
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Il sottoscritto/a_______________________________nato/a  a___________________Prov.(_____) 
il____/____/______residente in via___________________________________________ n.______ 
Comune_________________________________________________ Prov.(_____) cap_________ 
telefono_________________ cell___________________email_____________________________ 
C.F._____________________________________P.IVA__________________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso a far parte dell’Associazione Api Cultura Toscana a.p.a.  
in qualità di socio 

 
DICHIARA 

 
- di essere in possesso di n°________arnie come da dichiarazione consistenza alveari in allegato. 
- di non essere Socio di altre Associazioni o altre forme associative del medesimo settore  
      nello stesso territorio. 
 

SI  IMPEGNA 

 
- ad assumersi tutti gli obblighi previsti dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione,  
- ad osservarne le norme previste dagli stessi, nonché da attenersi alle deliberazioni degli organi sociali. 
- a fornire tutte le informazioni ed i documenti comprovanti il possesso dei titoli e dei requisiti indicati. 
- ad informare l’Associazione circa il cambio di indirizzo e/o di eventuali variazioni dei dati indicati nella 

presente. 
- a versare la quota annuale di 30€  rivolgendosi ai consiglieri di zona oppure presentandosi presso la 

sede della  Associazione. 
 

INOLTRE SI INFORMA CHE 

 
- le domande di iscrizione sono annotate su un apposito registro tenuto dall’Associazione ed aperto alla 

consultazione degli associati. 
- ciascun associato può presentare motivata opposizione all’accoglimento delle domande entro il 

termine perentorio di 30 giorni dalla data di annotazione sul registro. 
- l’opposizione è proposta al Consiglio Direttivo mediante lettera raccomandata, sottoscritta 

dall’opponente. 
 
 

____________________li____/____/20___                  In fede_______________________________ 
 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO. 
Il/la sottoscritto/a in relazione alla informativa fornita ai sensi dell’art. 10 L675/96 esprime il consenso previsto dagli art 11 e 20 della citata legge, quindi acconsente al 
trattamento dei propri dati personali ed aziendali per il proseguimento delle finalità istituzionali dell’Associazione nonché per la realizzazione delle attività descritte 
nell’informativa. Esprime altresì il consenso per la comunicazione e diffusione dei dati a soggetti terzi appartenenti alle categorie individuate nella suddetta informativa. 
 

 
In fede_______________________________ 

 

AL PRESIDENTE 
API CULTURA TOSCANA a.p.a. 

Via della Leccia, 14  -  57128 LIVORNO 
tel.3398517406 

info@apiculturatoscana.it 
www.apiculturatoscana.it  

RICHIESTA D’ADESIONE ASSOCIAZIONE APISTICA 


