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ASSOCIAZIONE APICOLTORI 
DELLA  VAL  DI SOLE,  PEIO E 
RABBI 

Via Mulino 1 
38027 Croviana (TN) 
Indirizzo Internet: 
www.apisole.it 
direttivoapisole@gmail.com 
 

Cassa Rurale di Rabbi e Caldes 
Sede: Via Novembre 13, 38027 Malè (TN)   
IBAN:  IT 50 Y 08163 35000 000210111489 
 

Presidente: Francesco Moratti 
Tel: +39 0463 900166 
Mobile: +39  3282117358 
E-Mail: franz.moratti@libero.it  
 

 

MODULO ASSOCIATIVO 
 

Io sottoscritta/o richiedo di aderire alla  
ASSOCIAZIONE APICOLTORI DELLA VAL DI SOLE, PEIO E RABBI 

 
 
I miei dati personali sono i seguenti: 

Cognome e Nome  

Codice fiscale  

Indirizzo  

Cap – Località        

Recapiti telefonici   

E-mail @ 
Codice azienda apicoltore  

Numero fornito dal servizio veterinario dell’Azienda 
Provinciale Sanitaria  all’atto della denuncia degli alveari 
posseduti. Viale De Gasperi 54, Cles, tel. 0463-660113 

 

Si prega di scrivere stampatello leggibile 
 

Il sottoscritto dichiara di soddisfare i requisiti previsti dall’art. 5 dello statuto e di condividerne gli scopi fondanti 
specificati nell’art. 3 dello statuto stesso. In particolare si rammenta che il socio deve risultare in regola con la 
denuncia alveari e possedere un codice azienda apicoltore.   
 
 
Privacy 2011. Trattamento dati personali ai sensi dell'art. 13 D.Igs. 196/2003. La informiamo che il trattamento dei suoi dati 
personali attraverso strumenti manuali ed elettronici è obbligatorio per partecipare alle nostre iniziative La informiamo che i dati 
così raccolti serviranno a tenerla aggiornata sugli sviluppi e sulle iniziative relative alle nostra associazione.  
 
Esprimo il mio consenso     

 
Data       /        / 2024                                   Firma.................................................................. 

 

Si presenta domanda di iscrizione all’Associazione Apicoltori della Val di Sole, Peio e Rabbi 
versando euro 20 sul c.c. bancario IT 50 Y 08163 35000 000210111489, intestato a: 
Associazione Apicoltori della Val di Sole, Peio e Rabbi  

I nuovi iscritti devono compilare il modulo e inviarlo all’indirizzo e-mail: 
direttivoapisole@gmail.com  

(Luogo e data) ........................................., ......................... Firma .............................................  
 

La quota associativa potrà inoltre essere versata in contanti al rilascio della tessera  


