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Motivi dell’iscrizione/adesione e breve descrizione dell’attivita svolta

Tipologia iscriz./ades.: O Imprenditore (MPMI) O Professionista O Consumatore

O Ente terzo settore O Ente Pubblico

Con la presente sottoscrizione, accettandone lo Statuto, si e scelto di aderire all’Associazione di Servizi per gli
Imprenditori, i Professionisti ed i Consumatori, in sigla, Asselmprenditori. Contestualmente si accetta di non poter
esercitare per conto proprio o per altri soggetti un’attivita concorrente con quella dell’Associazione.

li Timbro e firma

Ai sensi delle attuali normative in vigore si esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali ad Asselmprenditori necessari

all'istruzione ed alla gestione delle pratiche relative ai servizi offerti ed alla raccolta dati ai fini del ricontatto e pubblicitari.

li Timbro e firma

www.asseimprenditori.it asseimprenditori@gmail.com
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