
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
da compilare e inviare via e-mail o posta ordinaria  

unitamente alla ricevuta del versamento a: 
Associazione PRIMA - via G. Marconi 51 - 40122 Bologna  

tel. 051.614.89.19 – e-mail: info@mobbing-prima.it  

lo  sottoscritto/a............................................................................................................................................................... 
CF: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
nat... a ................................................................................................. prov. (..........) il ........................................................ 
via ........................................................................................................…………....…...……………......n°………….............. 
CAP …………………. Città ....................................................................................................................... prov. (…….........)  
Tel/cell.……….…………………....................... E-mail .........………….....…………..…………..………................................... 

CHIEDE 

di essere ammesso a far parte di PRIMA Associazione Italiana contro Mobbing e Stress Psicosociale in qualità di Socio 
Straordinario per l'anno 2022.  

A questo proposito verso la quota di iscrizione annuale pari ad € 50,00 (cinquanta) . 
                    

sul conto corrente postale n° 26660407 (IBAN per bonifici: IT62C0760102400000026660407) intestato a PRIMA Asso-
ciazione Italiana contro Mobbing e Stress Psicosociale, Bologna e allego la ricevuta 

Eventuali 
comunicazioni………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data ………………………………….. 

 Firma ……………………………………………………………………. 

  

La informiamo che i suoi dati, custoditi presso i ns. archivi informatici, verranno utilizzati solo all'interno dell'associazione per l'invio di 
informazioni relative alle ns. attività. Ella ha il diritto di chiedere la cancellazione, la modifica o il non utilizzo dei dati rivolgendosi 
presso la ns. sede. (art. 13 D.Lgs n. 196/2003)


