
                                                   

MODULO PER L’ISCRIZIONE ALLA F.A.P.S. PER DIVENTARE SOCI 2019 

 
IL/la sottoscritto/a   

                                                                                         (cognome)                                                                (nome) 

Nato/a      a   il 

                                          (comune di nascita-se nato/a all'estero specificare lo Stato)               ( prov.) 

Residente a   

                                                                                                                ( comune di residenza)                                                                                                 (prov.) 

Via  n° 

                                                                                                           ( via,piazza,contrada,località,ecc...) 

CAP:                                                                 Codice fiscale 

Telefono: FAX: Cell: 

 

Anno Tesseramento:    __________                                                                                           Tessera n.   _______________ 
  

Sito internet:* e-mail: 

 
EFFETTUARE BONIFICO INTESTATO A :  FEDERAZIONE ARTISTI PASTICCERI SICILIANA  

CORDINATE DI PAGAMENTO                                                                                                                                                        
Carta prepagata Postepay Evolution : 5333171038887481                                                                                                     
Intestatario : Radicchio Francesco C.F. RCDFNC75EO6F206K                                                                                                            
IBAN: IT  25  E  36081  05138  247502847503                                                                                                                                     
Dopo il Pagamento mandare la ricevuta tramite WhatsApp al seguente n. 3459465245 Segreteria Regionale. 

Desidera iscriversi alla F.A.P.S. 
Attività:     Pasticceria   Cake Designer  Gelateria          Cioccolateria     Cucina  Panetteria  
Al fine dichiaro di: 

a)  conoscere ed accettare,senza alcuna riserva,il regolamento interno;e impegnarsi al rispetto delle disposizioni contenute;                                     
b)  essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale,nonché dei requisiti specifici per la tipologia di appartenenza,previsti dal    
regolamento di cui sopra;                                                                                                                                                                                         
c)   accettare le condizioni di iscrizione all'associazione che prevedono il versamento di una quota di euro 20,00 (venti euro) e di euro 10,00  (dieci  
euro) per gli alunni delle scuole alberghiere;                                                                                                                                                                    
d)  comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in merito a quanto dichiarato nella presente domanda di adesione;                       
e)  trasmettere annualmente all'organismo preposto (consiglio direttivo) una scheda di rilevamento dati,appositamente predisposta,con la quale     
comunicare ogni elemento utile all'aggiornamento dei dati dell'Elenco ufficiale dell'associazione;                                                                                 
f)   comunicare per iscritto l'eventuale decisione di recedere dall'adesione;                                                                                                                    
g)  non intraprendere attività contrarie alle finalità dell'Associazione;                                                                                                                              
h)  autorizzo all'utilizzo dei miei dati personali personali e della mia immagine per scopi di marketing,pubblicitari e su qualsiasi media;                                                                                                              
i)   autorizzo,anche in caso di recesso dalla Federazione Artisti Pasticceri Siciliani,all'uso a tempo indeterminato di eventuali foto e  filmati miei e dei 
miei elaborati,che si riferiscano al periodo di mia appartenenza alla Federazione Artisti Pasticceri Siciliani. 

 

                   D.L.g.s.n.196 del 30/06/2003 e succ.mod.ed int. "Codice in materia di protezione dei dati personali": Tutela della privacy 
Informativa: In riferimento all'art.13 del Decreto Legislativo 196 del 30/06/2003,La informiamo che il trattamento dei dati che la riguardano sarà 
effettuato (direttamente e/o attraverso società,enti o consorzi) per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati 
in modo lecito  e secondo correttezza saranno registrati e conservati in archivi informatici o cartacei,nonchè pubblicati sul web o su supporto cartaceo 
(guide,brochure,materiale promozionale a diffusione nazionale e internazionale). Come stabilisce l'art 7 lei ha diritto,in qualsiasi momento,a 
consultare,a richiedere la modifica(qualora dovesse riscontrare errori o variazioni) o la cancellazione dei dati comunicati .L'eventuale rifiuto a 
fornire,in tutto o in parte,i dati richiesti gli comporterebbe automaticamente anche senza bisogno di alcuna comunicazione specifica al 
riguardo,l'esclusione dell'instaurazione o continuazione di un qualsiasi rapporto nei suoi riguardi. Consenso:Dichiaro di aver ricevuto l'informativa di 
cui all'art.13 del D.Lgs.196/03 e succ.mod.ed integraz.,del cui contenuto sono a conoscenza,ed esprimo,dopo attenta valutazione e libera 
determinazione,il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell'informativa stessa. 

  

Firma del richiedente                                                                                                                                  Firma del Presidente F.A.P.S. 

Via Europa7,98045 -San Pier Marina (ME) Presidente:Francesco Radicchio Tel.3892550081 e-mail presidente@fapsicilia.it    
Associazione senza scopo di lucro.  Sito web:  WWW.FAPSICILIA.IT E mail:segreteria@Fapsicilia.it 


