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RICHIESTA DI ADESIONE
	□ Ragione Sociale 
□ Nome e Cognome

	

	Indirizzo (Via, Città, CAP)

	

	Telefono Fisso
	

	Telefono Cellulare 
	

	Fax
	

	E- mail
	

	Sito Internet
	

	Conoscenze – Esperienze
in materia di RSI


	

	Solo per le Imprese

	Certificato SA 8000
	SI  □     NO □     In via di ottenimento □

	Data scadenza / numero certificato

	

	Buone prassi applicate (solo per le imprese non certificate)

	

	Area di lavoro / Settore di attività
	

	Descrizione dell’attività
	

	Persona di riferimento
	

	Altre informazioni



Ho presso visione dello statuto, accetto tutte le condizioni in esso indicate e mi impegno a non utilizzare l’immagine e il nome dell’associazione senza il consenso del Comitato Esecutivo.

Procedo al pagamento della quota annuale (scadenza 31 Dicembre) da versare presso Banca Etica - filiale Firenze IBAN IT16T05018028 00 00 00 00 132155 con la seguente cifra: per persone fisiche 5,00€, per imprese 50,00€ con causale Quota socio anno vigente.
Inviando la scheda di cui sopra autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. 196/03 per le finalità del progetto e delle attività dell’Associazione Sa-Rete Onlus.

Lì,__________data__________________




Firma 







_______________________________________

Sa.Rete_ Via Luigi Alamanni 23 – 50123 Firenze

Tel. 055 212953-8; Fax 055 282404

info@sa-rete.it
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