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DOMANDA DI ADESIONE PERSONA FISICA 

 

Il/la sottoscritto/a* ______________________________________  chiede con la presente di aderire 

all’associazione i-BEC – Istituto di Business Ethics & Compliance. 

A tal fine dichiara di avere letto ed approvato il contenuto dello Statuto di i-BEC. 

Per le comunicazioni relative alla partecipazione all’associazione i-BEC, lo scrivente rilascia i 

seguenti recapiti: 

 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

Città: _____________________________, Provincia: _____________, CAP:_________________ 

Telefono: __________________________________Fax:_________________________________ 

Cellulare:_______________________________________________________________________ 

Mail:__________________________________________________________________________ 

Pec:___________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, essendo stato informato che i dati forniti saranno trattati nel rispetto della normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento europeo  n. 679/2016 e D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii) acconsente al trattamento dei dati sopra indicati. 

 

Data, _______________ 

 

         (Firma) 
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DOMANDA DI ADESIONE PERSONA GIURIDICA 

 

Il/la sottoscritto/a* ___________________________________________ , munito dei poteri 

necessari, in nome e per conto della _____________________________________________ chiede 

con la presente di aderire all’associazione i-BEC – Istituto di Business Ethics & Compliance. 

A tal fine dichiara di avere letto ed approvato il contenuto dello Statuto di i-BEC. 

Per le comunicazioni relative alla partecipazione all’associazione i-BEC, lo scrivente rilascia i 

seguenti recapiti: 

Indirizzo: _______________________________________________________________________ 

Città: _____________________________, Provincia: _____________, CAP:_________________ 

Telefono: __________________________________Fax:_________________________________ 

Cellulare:_______________________________________________________________________ 

Mail:__________________________________________________________________________ 

Pec:___________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto, essendo stato informato che i dati forniti saranno trattati nel rispetto della normativa 

vigente in materia di protezione dei dati personali (Regolamento europeo  n. 679/2016 e D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii) acconsente al trattamento dei dati sopra indicati. 

 

Data, _______________ 

 

          (Firma) 


