
DOMANDA DI ISCRIZIONE  SOCIO EFFETTIVO Al Consiglio Direttivo  
 A I S F I C  

Associazione Italiana  
Scienze Forensi Investigative e Criminologiche 
        Via Marsilio FICINO 5 - 00136 ROMA  

Il sottoscritto …………………………………………………………………... presenta Domanda di Iscrizione all’AISFIC
in qualità di Socio Effettivo.  
1. Dichiara di aver preso visione dello Statuto e di condividerne i contenuti      (lo Statuto è pubblicato sul sito www.aisfic.com)
2. Fornisce le notizie informative  
4. Versa la Quota Sociale annua di € 130,00 (centotrenta euro) per l’anno 2010  
5. Allega alla Domanda di Iscrizione la copia con gli estremi del versamento 

data …………………………….. firma leggibile ………………………………………………………… 

Nominativo …...…………………………………………………  C. F. ………………………………………….. 

Nat     a  ………………………………………………………………  il   …………………...………………… 

Professione  …………………………………………...………..…………………………………………………. 

Indirizzo residenza: ………………………………………………………………………………………………...

Comune ………………………………………….. CAP ……………… Provincia ……………………………… 

Indirizzo professione: ……………………………………………………………………………………………… 

Comune ………………………………………….. CAP ……………… Provincia ……………………………… 

Telefoni ………………………………………………………………………  Fax ……………………………...

Cellulari …………………...………………………………………………………………………………………

E. mail …………………………………………………………………………………………………………… 

Sito internet ……………………………………………………………………………………………………….. 

Documento ……………………………… Numero Documento di Identità ………………………………………… 

Informativa: ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/03, i dati sopra forniti sono trattati unicamente per le finalità inerenti lo scopo della 
presente iniziativa e per informare di successive altre simili iniziative. Inoltre ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lgs 196/03, il titolare dei 
dati può chiedere la cancellazione dei medesimi in qualunque momento. Il rifiuto di fornire i dati richiesti o la richiesta di 
cancellazione degli stessi, impedisce di fatto l’instaurarsi e/o la continuità del rapporto stesso. Titolare del trattamento è l’AISFIC; 
responsabile è il Segretario pro-tempore, con domicilio presso l’Associazione. 

Consenso per il trattamento dei dati personali 
Preso atto dell’informativa, acconsento, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/03, al trattamento dei miei dati personali e in 
funzione del miglior svolgimento del rapporto associativo e di perseguimento delle finalità istituzionali dell’AISFIC. 

data …………………………………… firma leggibile …………………………………………………………………

Modalità di versamento della Quota Sociale annua per l’anno 2010 
contanti
 vaglia postale ordinario a: AISFIC - Via Marsilio FICINO 5 - 00136 ROMA

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
AISFIC Associazione Italiana Scienze Forensi Investigative e Criminologiche 

Via Marsilio FICINO 5 - 00136 ROMA        tel. 06.39751000 - fax 06.39372602 - aisfic@gmail.com  
www.aisfic.com www.detcrime.com 


