
AIPAS - ASSOCIAZIONE DELLE IMPRESE PER LE ATTIVITA’  SPAZIALI 
 

Ufficio: Via del Tempio, 1 - 00186 Roma 
tel/fax 06 6869222 

info@aipas.it - www.aipas.it 
Sede Legale: Via Chiana, 48 - 00198  Roma  

 

MODULO DI ADESIONE 

 

Il sottoscritto …………………………., nato a …………………… il ……………… e residente 

in Via…………….……. CAP……... Comune …….……………….…… (Prov. …...), in qualità 

di Legale Rappresentante della società ………………………………………...……, con sede 

in Via…………….…..………. CAP………. Comune .……………….……………. (Prov. …...), 

Partita IVA n. ……………………..………, Cod. Fiscale ……………………..………….., 
 

CHIEDE 

- di aderire all'Associazione delle Imprese Per le Attività Spaziali (AIPAS) con sede in 

Roma, Via del Tempio n. 1. 

 

E a tal fine, dichiara: 

- di essere una ….…………(specificare PMI o Grande Impresa o altro), come risulta 

dalla scheda tecnica allegata; 

- di aver preso visione dello Statuto Associativo e di accettare espressamente tutti i 

suoi contenuti e condizioni.  

 

Luogo e data 

Firma del Legale Rappresentante 

 

 

Dichiara, inoltre, di autorizzare l’utilizzo dei dati sopra riportati e di quelli indicati nella 
scheda tecnica allegata, al fine dell’iscrizione della società all’AIPAS, e di aver preso 
visione dell’Informativa sulla Privacy ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, disponibile al 
seguente indirizzo internet: www.aipas.it/informativa_privacy.pdf. 
 

Luogo e data 

Firma del Legale Rappresentante 


