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Tessera N.                          DOMANDA DI ISCRIZIONE           
Io sottoscritto 
*Cognome ..............................................................
*Nome      ..............................................................
*nato il............................./................../..................
a         ....................................................... (        )
Cittadinanza..........................................................
residente nel Comune di..................................(.......).
via …………….......................................................... n°...... cap ...........
Professione..........................................................................
telefono......................................................................Autorizzo alla publicazione  SI    NO
e-mail.........................................................................Autorizzo alla publicazione  SI    NO
titolo di studio ...................................................... Professione .......................................
sito web .......................................................................................................................
Collaboro/ Lavoro presso  negozio/associazione/libero professionista/ testata giornalistica:
Nome o ragione  sociale …...............................................................................................
________________________________________________________________________________

Chiedo al Consiglio Direttivo di essere iscritto in qualità di Socio A.I.F.
 

dal 01/Gennaio  ________________ al 31/Dicembre ___________________  

Costo di iscrizione Fotografo/Fotoreporter - Cinefotoperatore    
O Professional € 70,00     O Free-lance € 20,00        O Affiliazione 

Modalità di pagamento  tramite Bonifico al conto corrente 
IBAN   IT 20 G076 0103 2000 0101 7428 242     Intestato a  “ Associazione Italiana Fotografi “
Causale “ iscrizione A.I.F.   Categoria        Professional         -             Free-lance        “

Per  completare l'iscrizione dovrà  inviare copia del modulo compilato in tutte le sue parti 
compresa la foto ,  firmando in modo leggibile la richiesta, allegando copia  del bonifico alla 
e-mail   iscrizioni@  associazioneitalianafotografi.it
Autorizzo  l’associazione  Italiana  Fotografi  all’utilizzo  esclusivamente  interno  dei  miei  dati  personali  per  il
perseguimento dei fini istituzionali dell’Ente, a tutela della mia privacy . Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196. Le
ricordiamo  che  il  tesserino  non  da  diritto  di  accesso  ad  eventi  o  spettacoli  ma  rimane  a  completa  discrezione
dell'organizzatore dell'evento o nel caso siano stati già concessi accrediti AIF ad altri iscritti in anticipo al suo.   
N.B. Il tesserino è di proprietà A.I.F. Associazione Italiana Fotografi qualora non venga rinnovato il tesseramento dovrà
essere  restituita  ad  A.I.F.  che  ha  emesso  tale  documento  le  spese  di  spedizione  sarà  a  carico  del  medesimo
intestatario  della  tessera  . Il  trattamento  dei  dati  personali  che  la  riguardano viene  svolto  nell’ambito  dell’attività
istituzionale della nostra Associazione, nel rispetto di quanto stabilito dal decreto legislativo 196/2003 sulla tutela dei
dati personali.  Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è effettuato al fine di rendere
possibile la Sua partecipazione alle nostre attività. I Suoi dati  non saranno comunicati o diffusi a terzi, e per essi  Lei
potrà, in ogni momento, richiedere la cancellazione o la modifica rivolgendosi al Presidente dell’Associazione presso la
nostra sede legale inviando una e-mail a segreteria@associazioneitalianafotografi.it   con oggetto : REVOCA PRYVACY
*N.B. In riferimento alla Legge,14/01/2013 n°4,G.U.26/01/2013 con la firma si autorizza alla pubblicazione dell'albo
professionale dei  cinefotoperatori  pertanto verranno resi  pubblici  i  seguenti  dati  personali  Numero tessera,  nome,
cognome e data di nascita . Facoltativi saranno numero di telefono e E-mail barrare la scelta desiderata .
      
           Data                                            Firma  iscritto                                             Firma  Delegato A.I.F.

-----------------------                    ---------------------------------                     ------------------------------------
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