
 

 

 

Modulo Domanda d’Iscrizione 
 

Il/la sottoscritto/a 

 

NOME    COGNOME        

LUOGO DI NASCITA      PROV. DATA  _ 

LUOGO DI RESIDENZA       PROV.  CAP      

INDIRIZZO          _ 

CODICE FISCALE     PARTITA IVA        

TELEFONO FISSO  TELEFONO CELLULARE   _ 

FAX POSTA ELETTRONICA           

SITO INTERNET   CONTATTO FACEBOOK       
 

In qualità di Sostenitore / Aspirante Apicoltore / Apicoltore / Detentore 

Conduttore di n. Alveari ,Codice allevamento ASL (se in possesso). 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’ APA-Apicoltori Pugliesi Associati e nell’ impegnarsi a rispettarlo 

integralmente chiede di essere iscritto come “ Associato Singolo” per l’ anno 2023. 

 

Segnala altresì di aver contestualmente provveduto al versamento della quota annuale di: 

euro 50,00 – Associato Ordinario 

 

A mezzo bonifico bancario su conto IT94N0846941443000000023036 (CASSA RURALE ED ARTIGIANA DI CASTELLANA GROTTE) 

A mezzo versamento contante in Sede 

A mezzo versamento contante in Assemblea/Convegno/Fiera/Corso 

L’Associato ha diritto alle seguenti agevolazioni: 

1.Sconto sugli acquisti di materiale apistico presso negozi affiliati o tramite acquisti collettivi. 

2.Partecipazione alla vita sociale dell’ Associazione con diritto di voto. 

3.Diritto a ricevere le circolari informative e specialistiche dell’ Associazione. 

4.Iscrizione alla BDA nazionale e successive modifiche a tariffa ridotta. 

5. Partecipazione ad eventuali seminari . 

6. Assistenza tecnica 

 

.Autorizzo l’ utilizzo dei miei dati personali ai sensi dell’ art. 10 della legge n. 196/03 (Tutela della Privacy) e 

acconsento al loro trattamento per il perseguimento degli scopi statutari dell’ APA-Apicoltori Pugliesi Associati. 
 

SI NO 
 

L’APA-Apicoltori Pugliesi Associati si riserva con delibera del proprio Consiglio Direttivo, di convalidare e ratificare la 

domanda di adesione degli Associati singoli che, in caso di mancata ratifica, avranno diritto di recuperare la somma 

versata al netto degli oneri postali e/o bancari necessari alla procedura di restituzione. Si riserva nei mesi successivi a 

febbraio 2020 di includere o escludere il giornale specialistico. 

 

In fede, 

 

Data,……………………………… ……………………………………………………… 

 

(Firma Leggibile) 
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