
 
 
           

 
 

 
PROGETTO “TURISMO SOCIALE” www.assounion.it  

promosso da: ASSOUNION Associazione Aps 
 

in qualità di “SOCIO/DELEGATO” dell’Associazione ASSOUNION APS 
Sede Legale: Ostuni 72017 Contrada Campanile  -  C.F. 91415080372 – P.IVA 03766601201 

E_mail: info.assounion@gmail.com  - Uffici: Via A. Diaz, 87 Ostuni (BR) – tel. +39 3333204050 
    

 

Il sottoscritto/a ________________ nat ____ a______________________, il _____/_____/_____ 

in qualità di _____________________________________________________________________ 
 
con sede in ________________________ Prov. ( _____ )  via _____________________, n°____ 
 
C.F. ___________________ P.IVA __________________ Tel./Cellulare ____________________ 
 
E_Mail:                                                                  PEC:                                                                     
______________________________________________________________________________  
 

 
 

Aderisco al pagamento della quota annuale  
ASSOUNION APS 

 
 

   [ ] pago  €.  100,oo     quota annuale  Socio Ordinario Associazione ASSOUNION Aps; 

 
   [ ] pago  €.  200,oo     quota annuale  Socio Sviluppo Progetti ASSOUNION.org; 

 
   [ ] pago  €.  300,oo     quota annuale  Socio  PROMOTORE Servizi & Aree; 

 
   [ ] pago  €.  500,oo     quota annuale  Socio  DELEGATO/COORDINAMENTO/PROMOTORI servizi; 

 
   [ ] pago  €.  1.200,oo  quota una-tantum  come  TITOLARE DELEGATO DI ZONA                          

                          
   (nota):       Le quote escludono i costi di gestione dell’agenzia, il personale, viaggi, trasferte, utenze, arredi, pubblicita’             
                    e/o altre iniziative del Socio, che comunque vanno sempre concordate con la Direzione. 

 
 
 

condivido pienamente e senza riserve i contenuti dello Statuto, dei  Regolamenti e del Codice Etico che regolano la Associazione ASSOUNION 
APS , accettando gli obblighi da essi derivanti e attenendosi alle deliberazioni adottate dagli organi associativi e la democraticità  
della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
 

 

 
_______________________________ 

 
________________________________________ 

 
Luogo e Data 

 
Timbro e Firma 
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richiedo l’attivazione delle “AREE SERVIZI” 

previo il versamento sul C/C: 
IBAN: IT07V0623002402000057491020  BIC: CRPPIT2P522   

Beneficiario: ASSOUNION APS 
 

 
①  AREA CONSULTING                                                                                                                                                        

      
       PROMOTORE SERVIZI                                 x____________________________________________________   

 
②  AREA COMMERCIALE 

      TURISMO SOCIALE & SERVIZI                     x____________________________________________________     
 
③  AREA COORDINATORE                                            

      
         ASSOUNION PARTNERS                              x ___________________________________________________                                                                                           
 
④  ASSOUNION AGENCY 

       AREE DELEGATI & TURISMO                      x____________________________________________________   
 

 
 

                                                   x  apporre la firma/sigla/per/accettazione AREA  

 
 
Nota: altre aree d’intervento,  non elencate nel programma di sviluppo delle Aree 1, 2 , 3 , 4,  
          saranno  trattate individualmente con i singoli Promotori e Delegati 

 
 
 

Per quanto riguarda i servizi  di cui sopra, Il Socio,  dichiara di essere stato informato che, l’analisi preliminare del servizio 
richiesto/offerto, sarà quantificata, previo colloquio con il Cliente/Consulente  per l’accettazione delle condizioni di fornitura, su cui 
verranno quantificate al Socio le % di retrocessione e rimborsi.        
 
Acconsento  [ ]     non Acconsento [ ]  all’invio di newsletter e di materiale informativo da parte di ASSOUNION APS  

 
 

_______________________________ ________________________________________ 

 Luogo e Data Timbro e Firma 

      
  

 
 
 
 

CONSENSO PRIVACY 
 
  

ASSOUNION APS S.L. C.DA CAMPANILE SNC – 72017 OSTUNI (BR) - C.F. 91415080372  p.IVA 03766601201, informa che i dati forniti volontariamente 
con il presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione alla Associazione ASSOUNION APS nei termini previsti dalla normativa attualmente 
in vigore (D.Lgs. 196/2003 e GDPR n. 2016/679). Eventuali mail e recapiti telefonici possono essere utilizzati come mezzi di comunicazione tra i Soci. 
ASSOUNION APS  non fornirà i suoi dati all’esterno della struttura, ma occasionalmente provvederà ad inviare format quali,                                                       
a titolo puramente esemplificativo, newsletter o servizi dedicati. Per ogni variazione ai suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’Art. 12 del GDPR può 
rivolgersi a ASSOUNION APS, titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in questo documento.                                                                                                    
Per le vostre comunicazione su : info.assounion@gmail.com – assounion@pec.it  
 
 

 
_______________________________ 

 
________________________________________  

Luogo e Data 
 
Timbro e Firma

 

 

 

 

 

 

 

 
Pag. 2/3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:info.assounion@gmail.com
mailto:assounion@pec.it


 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’ADESIONE AL PROGETTO “TURISMO SOCIALE”  
TURISMO RURALE ASSOCIATIVO & ASSOUNION APS 

COME DELEGATI E PROMOTORI 
 

 
REGIONE_____________________________ PROVINCIA  ___________________________ CITTA’ ____________________________ 

[  ] DELEGATO ________________________________________   [  ] PROMOTORE  _________________________________________ 

 

AUTOCERTIFICAZIONE DI ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ________________________________________________________________________ il _______/_____/_________ 

 

residente a ___________________________________ via ________________________________________ n. _____________ 

 

tel _____________________________________ cell. _____________________________________________________ 
 
 
e_mail: ____________________________________________ pec: __________________________________________ 

 
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso 

di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale 

responsabilità 

 
DICHIARA DI 

 
 non aver riportato condanne penali; 

 
 non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministratiti iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 
 

 non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 

 
      _______________________________                                               

 

 
 
 

                                       Luogo e Data 
 
Timbro e Firma (per esteso e leggibile) 

 

                                                                                                                  _________________________ 
 

 
 
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 
 

ALLEGATI: CARTA IDENTITA’ FRONTE RETRO, COD. FISC. , PROFILO C.V. 
 

Acconsento 
  

Non acconsento [ ]  all’invio di newsletter e di materiale informativo da parte di BUSINESS AGENCY  [ ]   
  

 
CONSENSO PRIVACY  

BUSINESS AGENCY by ASSOUNION APS S.L. C.DA CAMPANILE SNC – 72017 OSTUNI (BR) - C.F. 91415080372  p.IVA 03766601201, informa che i 
dati forniti volontariamente con il presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per l’iscrizione alla Associazione ASSOUNION APS nei termini  
previsti dalla normativa attualmente in vigore (D.Lgs. 196/2003 e GDPR n. 2016/679). Eventuali mail e recapiti telefonici possono essere utilizzati come 
mezzi di comunicazione tra i Soci. Business Agency/ASSOUNION APS  non fornirà i suoi dati all’esterno della struttura, ma occasionalmente provvederà ad 
inviare format quali, a titolo puramente esemplificativo, newsletter o servizi dedicati. Per ogni variazione ai suoi dati o per esercitare i diritti previsti dall’Art. 12 
del GDPR può rivolgersi a ASSOUNION APS, titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in questo documento. Per le vostre comunicazione su : 
info.assounion@gmail.com – assounion@pec.it  

 

 
_______________________________ 

 
________________________________________

Luogo e Data                                                                                                                          Timbro e Firma 
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