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L’Azienda 

Via – Piazza           n.

CAP        Comune         Prov.

P.IVA       C.F.

telefono       fax

e-mail

PEC (obbligatoria) 

Rappresentante in Assosub Sig./Sig.ra

chiede di     iscriversi      rinnovare l’iscrizione ad Assosub 
( barrare l’opzione )

CATEGORIA (barrare la propria categoria di appartenenza):

 Fabbricanti – Importatori 
INDICARE IL MARCHIO RAPPRESENTATO

 Didattiche 
INDICARE L’ORGANIZZAZIONE DIDATTICA RAPPRESENTATA

 Associazioni, Enti, Diving, Editoria, Tour Operator
INDICARE IL MARCHIO RAPPRESENTATO es. nome della rivista, dell’associazione o del diving

Importo quota associativa: euro 600,00

da versarsi con BONIFICO BANCARIO INTESTATO AD ASSOSUB

COORDINATE BANCARIE DI APPOGGIO:
BANCA INTESA SANPAOLO 
IBAN: IT86C0306911894100000002489
BIC: BCITITMMXXX

Data

TIMBRO E FIRMA 

MODULO DI ISCRIZIONE – RINNOVO AD ASSOSUB


