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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO U.P.V.A.D 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a  a _____________________________________prov. _________il_________________________ 

residente in via/piazza_________________________________________________n°____________ 

c.a.p_____________________comune__________________________________prov_______________ 

telefono/cellulare_________________________email______________________________________ 

Mercato_________________________________________________________________________________ 

Posto fisso______________________________________________________________________________ 

Feste e fiere_____________________________________________________________________________ 

Mercato saltuari________________________________________________________________________ 

Rotazione_______________________________________________________________________________ 

Posteggi fuori mercato e stagionali___________________________________________________ 

Posteggi a rotazione____________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE_______________________________________________________________________ 

PARTITA IVA___________________________________________________________________________ 

 

Chiede di essere ammesso in qualità di Socio all’Associazione U.P.V.A.D 

 

 Il sottoscritto/a dichiara di conoscere e accettare lo Statuto Sociale  

 Informativa ai sensi del D.Lgs n.196 del 30 Giugno 2003 ed aggiornamenti. 

 

I dati personali acquistabili saranno trattati in modo tale da garantire la 

sicurezza e la riservatezza. 

Autorizzo dunque il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti 

imposti dalla Legge. 

 

Roma______/______/__________ 
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Firma_______________________________________________________ 
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Distinti saluti 

 
Il Presidente 

(Mario Tredicine) 

 

 


