
(Intestazione dell’impresa richiedente)
Luogo, data

Al Presidente della Associazione ATRI

Segreteria: Viale Coni Zugna, 71 


20144 Milano MI
info@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 Viale Coni Zugna 71, la volontà di aderire ad ATRI. Di seguito i nostri riferimenti: 


RAGIONE SOCIALE: 

SEDE e  P.IVA – C.F.:

SETTORE E ATTIVITA’:

LEGALE RAPPRESENTATE:

CARICA:

RIFERIMENTI TELEFONICI E INDIRIZZO E-MAIL:

DELEGATO AI RAPPORTI CON ATRI:

CARICA:

RIFERIMENTI TELEFONICI E INDIRIZZO E-MAIL:

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 



€1.650,00

· Fatturato da € 3.500.001 a €10.000.000 


€1.850,00

· Fatturato Oltre € 10.000.001 



€2.100,00
Cordiali Saluti, 

Autorizzo ATRI al trattamento dei dati personali in conformità Regolamento Europeo vigente N. 2016/679 (GDPR)

TIMBRO E FIRMA

