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Nuovo Socio ............... 
 

DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  ALLA  
Associazione  Nazionale Riprese Esterne Televisive e Cinematografiche 

 
 
 
Il sottoscritto ........................................................................  richiede ufficialmente di entrare 
a far parte dell’ Associazione Nazionale Riprese Esterne Televisive e Cinematografiche dal mese 
di .......................................  ritenendo di essere in possesso dei requisiti necessari. 
 
Nel caso di accettazione positiva di tale richiesta, si impegna a versare, Euro 50 annuali, 
 come quota sociale, a favore della Associazione ARE, IBAN: 
 

IT28S0200805261000400152749- ASSOCIAZIONE NAZIONALE  
RIPRESE ESTERNE TELEVISIVE 
 
Dichiaro sotto la mia responsabilità che i dati anagrafici sotto riportati sono esatti e reali, di aver 
preso visione dello statuto sociale ed accettarlo integralmente. 
 

-  DATI  ANAGRAFICI  DEL  RICHIEDENTE  -  
 
 
COGNOME .............................................................................................................................................. 
 
NOME .............................................................……..................................................................................... 
 
INDIRIZZO ..................................................………...................................................................................... 
 
N° TEL. CELLULARE   (Servizio AreSms ).................................................................................................. 
 
EMAIL  (Mailing List dell’ARE ).................................................................................................................... 
 
COD. FISCALE ..............................................………................................................................................... 
 
DOCUMENTO ..........……............................................................................................................................... 
 
REPARTO  E SEDE..........................................……....................................................................................... 
 

I DATI RIPORTATI VANNO CONSIDERATI ASSOLUTAMENTE RI SERVATI. 
Acconsento espressamente e liberamente al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente per uso 
interno all’Associazione ,in adempimento della legge n°675/96 legge sulla privacy. 
 
                    DATA                                                                                       FIRMA 
 
................................................                                                     ...........................................                                                                                


