(Intestazione dell’impresa richiedente)


Al Presidente della Associazione ATRI
Segreteria: Via dei Gracchi 26
20146 Milano
segreteria@atritalia.it


Oggetto: Domanda di adesione ad ATRI - Associazione Travel Retail Italia

Con la presente si comunica al Presidente dell’Associazione, sita in Milano in Via Dei Gracchi 26, la volontà di aderire ad ATRI. Di seguito i nostri riferimenti: 	

	Ragione Sociale:
	

	Sede Legale:
	

	Indirizzo:
	

	Comune:
	
	Provincia:
	

	Cap:
	
	Nazione:
	

	Codice Fiscale:
	
	Partita Iva:
	

	Settore e Attività:
	

	Legale Rappresentante:
	

	Carica:
	

	Telefono:
	

	eMail:
	

	Sito web:
	

	Delegato ai rapporti ATRI:
	

	Carica:
	

	Telefono:
	

	eMail:
	




Consapevoli che in base al fatturato netto dell’associato, è fissato il seguente contributo associativo annuo 
(barrare una casella):

	
	
	Fatturato fino a € 3.500.000
	€ 2.000,00

	
	
	Fatturato da € 3.500.001 a € 10.000.000
	€ 2.250,00

	
	
	Fatturato oltre € 10.000.000
	€ 2.550,00




Cordiali Saluti,

Autorizzo ATRI al trattamento dei dati personali in conformità Regolamento Europeo vigente N. 2016/679 (GDPR), autorizzo altresì l’utilizzo del/dei logo/i aziendale della scrivente ai fini istituzionali propri dell’Associazione


	Luogo e data
	
	TIMBRO E FIRMA

	
	
	



