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Richiesta di iscrizione

all’Associazione Nazionale Archivistica Italiana

Enti
(art. 6 dello Statuto: Sostenitori: enti o soggetti di qualunque genere dotati di servizi archivistici e/o possessori di archivi storici, oppure che svolgono attività di trattamento, conservazione e gestione di archivi o qualificate attività istituzionali attinenti il campo archivistico)
modulo da spedire per e-mail, posta o via fax a: 

Al Consiglio Direttivo ANAI 

Via Giunio Bazzoni, 15 – 00195 ROMA 

Tel/fax 06.37517714 

e-mail: segreteria@anai.org 

 DENOMINAZIONE DELL’ENTE O RAGIONE SOCIALE .................................................................................…….

…………………………………………………………………………………………………………………….

TIPOLOGIA (ENTE PUBBLICO, SOCIETÀ, ECC.)…………………………………………………………………... 

RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE: ………………………………………………………………………... 

SEDE:DEL’ENTE VIA/PIAZZA …….......................................................................................................….N……. 

CAP ........................ CITTÀ ….………………................................................................................ PROV. … …. 

TEL................................FAX ............................CELL……………….E-MAIL:…………………………….……... 


ATTIVITA’ SVOLTE DALL’ENTE  ………………………………………………………………………………... 

….……………………………................................................................................................................……….……………………………................................................................................................................… 

domanda di essere iscritto in qualità di sostenitore dell’Associazione

Indicare l’importo del contributo annuale di sostegno che intende erogare1: Euro……………... 
RAPPRESENTANTE DESIGNATO DALL’ENTE NELL’ASSOCIAZIONE: 

COGNOME .....……................……….........…. …………………..NOME....................................………...... …. 

CAP ........................ CITTÀ ….………………................................................................................ PROV. … …. 

VIA/PIAZZA..................................................................................................N……TEL................................ ……. .FAX .................................CELL…………………..E-MAIL:……………………………………………………… 

DATA ______________________________ FIRMA ________________________________ 

Informativa in materia di protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del d. lgs. n. 196 del 2003 

La raccolta dei dati rilevati con il presente modulo è esente da notificazione al Garante per la protezione dei personali ai sensi dell’art. 37 del d. lgs. n. 196 del 2003. I dati, liberamente forniti dai candidati, sono raccolti da parte dell’ANAI, esaminati dal Consiglio direttivo nazionale e trattati dalla Segreteria nazionale e successivamente dai consigli direttivi e segreterie delle rispettive Sezioni regionali competenti – i nominativi dei responsabili i dei predetti e degli altri organi sociali dell’ANAI sono tutti rispettivamente rilevabili dal sito dell’Associazione www.anai.org - con la sola finalità della gestione dei rapporti con i candidati e soci; ne è esclusa ogni comunicazione a terzi qualsivoglia da parte di chiunque senza il consenso degli interessati.
_______________________________________

1 Almeno il doppio della quota fissata per i soci ordinari, di 50 euro.
