
 
Associazione Nazionale Esercenti Impianti Lampade Votive Elettriche 

 

Il sottoscritto  ....................................................................................................................................  

Nato/a a ..........................................................................................  il  .............................................  

e residente a..................................................................................................  C.A.P.  ........................  

In qualità di titolare della DITTA  ......................................................................................................  

Con sede legale in  .......................................................................  C.A.P.  .................... Prov.  ..........  

Via  ....................................................................................................................................  n  ............  

Codice Fiscale  ............................................................  

Partita IVA  .................................................................  

Telefono  ........................  Fax .........................  E-Mail  .....................................................................  

Iscritto al Registro delle Imprese di ..................................................................................................  

Al n. ......................................................  data ................................   (allegare cert. iscriz. Camera Commercio) 

Esercente gli impianti di ....................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  

di essere ammesso a far parte di codesta Associazione 

Dichiara di aver provveduto al versamento della quota associativa per l’anno in corso. 

Data  ........................................  Firma e timbro 

______________________________ 

 
Ai sensi e per gli effetti della legge 31.12.1996, n.675 e sue successive modificazioni ed integrazioni, ANEILVE informa che: 

1 – i dati personali relativi alla vostra impresa da noi acquisiti nel corso dello svolgimento della nostra attività sono oggetto di trattamento nel rispetto 

della normativa sopracitata esclusivamente per le attività di istituto; 
2- tali dati saranno conservati in parte in archivi cartacei ed in parte in archivi elettronici nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalla legge ed 

utilizzati esclusivamente per gli scopi istituzionali; 

3- titolare del trattamento è il segretario pro tempore della Associazione, domiciliato per la carica presso ANEILVE, Via San Giovanni in Laterano, 

00184-ROMA. 

“ In relazione all’informativa fornita, il sottoscritto, nella qualità di titolare responsabile, esprime il proprio consenso 

ex artt.11 e 20 L.675/1996 al trattamento dei dati personali relativi alla propria azienda per gli scopi istituzionali di 

ANEILVE” 

Data  ........................................  Firma per consenso 

______________________________ 


