.: alla Ricerca del Pane :.

Modulo d’iscrizione INAP — Istituto Nazionale Assaggiatori Pani —
Il presente modulo d’iscrizione deve essere inviato presso la sede sociale dell’Associazione “I.N.A.P. -
Istituto Nazionale Assaggiatori Pani- piazza Castello c/o palazzo Battaglia - 87042 Altomonte (CS)” per
mezzo posta, fax (+39 178 606 9269) o e-mail (segreteria@assaggiatori-pani.org), unitamente alla
ricevuta di pagamento scelto, con la specifica della causale: “Iscrizione Socio INAP” oppure “Quota
Annuale INAP”.
Per versamenti utilizzare:
- Bollettino Postale ed inviarne copia via Posta, Fax o e-mail alla segreteria
c/c: n° 99492084 + Causale
Oppure
- Effettuare un Bonifico Bancario sul seguente IBAN ed inviarne copia via Posta, Fax o e-mail alla
segreteria
IT-51-Q-07601-16200-000099492084 + Causale

DATI PERSONALI

Cognome Nome

Professione Codice Fiscale

Nato a il

Residenza

Citta CAP Provincia

Telefono Fax Cellulare

E-mail

Anno Associativo
Quota Iscrizione ] 50,00* € Quota annua ] 40,00* €

DATI FACOLTATIVI PER L’'ISCRIZIONE SU www.assaggiatoripani.org
desidero riceve la newsletter [] SI [ ] NO
desidero ricevere SMS informativi O s1 O No

Autorizzo il trattamento dei dati personali da parte I'Associazione “INAP” secondo I'Informativa sul Trattamento dati personali ex art. 13
D.L. 196/2003 attualmente in vigore in Italia per ricevere informazioni sulle attivita dell’Associazione.

Palmi,li Firma del Socio

L'Associazione “INAP” informa che € possibile richiedere in qualsiasi momento la correzione, l'integrazione o la cancellazione dei suoi dati
inviando una raccomandata A/R presso la sede dell’Associazione.
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