
MODULO D’ISCRIZIONE

Ragione Sociale ________________________________________________________

Nome Agenzia _________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________ n. __________

CAP ______________ Città___________________________________  Prov. ________

Telefono _____________________________ Fax _____________________________

e-mail _______________________________ sito web _________________________

Partita Iva ___________________________ Cod. Fisc. _________________________

Forma Societaria _____________________ Rappr. Legale _____________________

Dir. Tecnico __________________________ Assicurazione ____________________

o Sigma o Sabre o Amadeus       o Worldspan

o Iata o FFSS o Tirrenia       o Biglietteria Varia

Richiede l’iscrizione a codesta Associazione, accettandone lo Statuto, in uno dei
seguenti Settori Operativi:    o Travel Agent       o Incoming        o T.Operator

              Data    Timbro e Firma

______________________ __________________________

Allegati: o Fotocopia Licenza autorizzata dall’Assessorato
               o Fotocopia Iscrizione Camera di Commercio

Informativa ai sensi della L. 675/96 (Legge sulla Privacy) – I dati conferiti compilando il Presente
modulo saranno trattati in modo automatizzato e manuale a fini statistici e di Comunicazione.
Il conferimento dei dati è facoltativo e non obbligatorio. Il mancato Conferimento comporterà
l’impossibilità di utilizzare i dati ai fini statistici e di comunicazione. I dati saranno conservati
presso la FIAVET SICILIA – Via F. Cordova 89 90143 Palermo, a cui ci si potrà rivolgere per
esercitare in ogni tempo i diritti di cui all’art. 13 – Legge 675/96. Letta l’informativa che precede
esprimo il mio consenso al trattamento dei dati per le finalità e con le modalità sopraindicate.

    Firma

     ______________________


