
  

 

 
 

 
 
      
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER SOCIETA’/STUDI/ORGANIZZAZIONI 
 
 
      Spett.le 
      CIRF - Centro Italiano per la Riqualificazione Fluviale 
      Viale Garibaldi, 44/A 
      30173 – MESTRE (VE) 
 
 

 
SOCIETA’/STUDIO RICHIEDENTE ................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 

 

Indirizzo 

Via e n°   ………………………….................................……….................................………....................... 

CAP   .....................   Città  ……………………………………............................................   Prov.   …….... 

telefono …………….. ; fax .…………… ; e-mail ……..........................………........................................... 
 
 

Persona di riferimento 

Cognome …………………..…..........….………........................; Nome ..................................................... 

Settore di appartenenza ................................................................................................................ 

posizione professionale nell’ente  ………………....................……………………………………......................... 

 
telefono …………….. ; fax .……………... ; cellulare ........................; e-mail……..........................………... 
 

 
Premesso che: 

1. È a conoscenza che il CIRF–Centro Italiano per la Riqualificazione Fluviale è un’associazione 
apolitica, apartitica e senza scopo di lucro, regolamentata da uno statuto che prevede organi di 
direzione eletti e controllati dall’Assemblea degli associati. 

2. È a conoscenza e condivide le finalità del CIRF riportate nell’articolo 4 dello Statuto dell’Asso-
ciazione (reperibile sul sito www.cirf.org). 

3. È a conoscenza e s’impegna a rispettare tutte le norme contenute nello Statuto dell’Associazione e 
gli impegni e doveri ad esse conseguenti (vedi sopra).  

4. È a conoscenza che l’iscrizione al CIRF comporta il versamento di una quota associativa annua di 
€ 300,00 fino a 10 dipendenti – € 500,00 fino a 30 dipendenti – € 1.000,00 oltre i 30 dipendenti  

 
Chiede 



  

 
al Consiglio Direttivo di essere iscritto come associato SOCIETA’ al CIRF. 
 
 

 Chiede inoltre di ricevere la corrispondenza al seguente indirizzo (se diverso da quello 
principale indicato nella prima pagina .………………….............................................................. 

 ......................................................................................................................................... 
 

 Si impegna infine a fornire al CIRF i nominativi e i riferimenti e-mail dei propri dipendenti ai 
quali inviare le informative periodiche. 

 
 
 
Data ……………………………..             Firma ………………..................................................…………... 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 (Codice in 
materia di protezione di dati personali) 
 
 
I dati conferiti, necessari per procedere all'iscrizione al CIRF, saranno trattati e conservati 
direttamente dalla segreteria dell'associazione anche con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque 
automatizzati per l'invio di comunicazioni, periodiche e non, relative alla vita associativa. 
 
I dati potranno essere soggetti a comunicazione solamente all’interno dei componenti dell’associazione 
per lo svolgimento delle attività connesse con la vita associativa in attuazione dei fini statutari. 
 
In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti previsti dall'art. 7 della legge (accesso, 
correzione, cancellazione, opposizione al trattamento dei dati ecc.), mediante comunicazione scritta al 
CIRF, Viale Garibaldi 44/A 30173 – MESTRE (VE) 
 
Responsabile del trattamento è il Presidente in carica di CIRF. 
 


