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! SI, desidero iscrivere l’Ente all’Associzione DeA con i dati che di seguito riporto: 
 

Comune di ________________________________________________________________________ provincia ____________________ 

Indirizzo sede centrale : ____________________________________________ n. __________ località __________________________ CAP _______ 

P. IVA dell’Ente: _________________________  CF dell’ENTE: ______________________________  note  ________________________________ 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
SINDACO: Cognome _______________________________________________________ Nome _________________________________________ 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________Cod.Fiscale_______________________________ 
Per l’ATTIVAZIONE del SERVIZIO NEWSLETTER e QUESITI è sufficiente accedere al sito www.deaweb.org e registrarsi nell’area riservata. 
Per maggiori informazioni contattate la segreteria al numero 050719380 o inviare un’email a card@deaweb.org . 

Quota versata:        [ ]  €€€   222000000,,,000000  quotaA            [ ]  €€€   333000000,,,000000  quotaB          [ ]   €€€   555000000,,,000000  quotaC        [ ]   €€€   999000000,,,000000  quotaD  
 

 
 
 
 

ESTREMI PER IL PAGAMENTO: 

• BANCA: Banca MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.p.A.  IBAN IT67K0103001417000001503255 
• POSTA: Ufficio Postale di Cascina (PI)  IBAN IT91I0760114000000024899536 

 

 
 

 

 
DA INVIARE AL FAX  050719381 

Il trattamento dei dati personali che la riguardano viene svolto nell’ambito della banca dati elettronica dell’Associazione DeA nel rispetto di quanto stabilito dal d.lgs. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui Le garantiamo la massima riservatezza, è 
effettuato al fine di aggiornarla su iniziative ed offerte dell’Associazione. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione. Solo se lei non desiderasse ricevere comunicazioni dall’Associazione 
lo segnali con una x qui di seguito, in tal caso i suoi dati saranno usati solo ed esclusivamente per l’invio della tessera da lei richiesta [  ] 

NNNOOOVVVIIITTTAAA’’’   222000111000   --  QQuueesstt’’aannnnoo  iissccrriivvii  iill  ttuuoo  EEEnnnttteee    –––   tttaaannntttiii   ssseeerrrvvviiizzziii   pppeeerrr   ttteee !!! 

  AA     BB     CC     DD   !  sscceeggllii   llaa  qquuoottaa  eedd  ii   ss eerrvv iizzii   cchhee  vvuuooii   aatttt iivvaarree(*)!! 
 (*)consulta l’informativa sul sito www.deaweb.org. I servizi saranno attivati al riscontro dell’avvenuto pagamento   

Data ________________  Timbro dell’Ente  
                                e firma del responsabile del procedimento ________________________________ 
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DATI DIPENDENTE 1 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email _________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 2 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 3 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  
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DATI DIPENDENTE 4 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 5 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 6 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  



 Demograf ic i A ssoc iat i - modulo  di adesione ENTE 2010  - Da t rasme t t e re  via fax numero  050.719.381 

Sede nazionale: c/o Amm.ne Comunale di Cascina V.le Comaschi, n. 116 Tel. 050.719.380 Fax 050.719.381 CF 90029710507 PI: 01581800503 – Internet: www.deaweb.org - e mail: info@deaweb.org  

Allegato QUOTA D  pag 3/5 

DATI DIPENDENTE 7 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 8 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email ________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

DATI DIPENDENTE 9 nome _____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email _________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  
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DATI DIPENDENTE 10 nome ____________________________________ cognome ______________________________________________ 

Ufficio ____________________________________   Indirizzo dell’Uff icio: ____________________________________________________________ 

n. civico __________ località __________________________ CAP _______  note  _____________________________________________________ 
 
 

Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Nat__ a _________________________________________________________ (______)                Sesso  M [ ] F [ ]   il |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__| 

Cellulare di servizio : _________________________ Email _________________________________  Cod.Fiscale_____________________________  

 

 

SERVIZI e CONSULENZA 
Per l’ATTIVAZIONE del SERVIZIO NEWSLETTER e QUESITI è sufficiente accedere al sito www.deaweb.org e registrarsi nell’”Area Riservata”. 
In seguito con i dati indicati in fase di registrazione “Area Riservata” (email+passw ord) in fase di registrazione si potrà accedere anche al servizio di 
Consultazione per le Aree “Ricerca Notizie”, ”Gli Approfondimenti”, “Ricerca Quesiti” e “Banca Dati Normativa” per le persone comprese 
nella quota.  Per maggiori informazioni contattate la segreteria al numero 050719380 o inviare un’email a card@deaweb.org. 
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PRODOTTI 
Per l’invio  

• dell’abbonamento 2010 della rivista SEMPLICE – DeA editore 
• l’esclusivo orologio da muro  in edizione limitata per gli abbonati 2010 
• il blocco note, il lapis e penna personalizzati 
• il set di quaderni del SEMPLICE edizione limitata 2009 
• dei Manuali: 

" “Stranieri e Comunitari - Manuale pratico per i Servizi Demografici aggiornato con le novità introdotte dal “pacchetto sicurezza”  
di M. Parducci 

"“Il Responsabile dell’Ufficio Elettorale” di M. Parducci 
"“Lo Stato Civile: manuale pratico per l’operatore” di M. Parducci 
" “La Polizia Mortuaria: compiti ed attività del Comune” di M. Parducci 

utilizzate: 
$ l’indirizzo della Sede Centrale indicando 

“alla c.a. _______________________________________” 
$ l’indirizzo dell’Ufficio del DIPENDENTE 1 indicando 

“alla c.a. _______________________________________” 

 
 

PROGETTI 
L’Ente iscritto a DeA ha diritto a sconti personalizzati sulle quote di partecipazione al Convegno Nazionale. Gli sconti saranno comunicati 
con il dovuto anticipo prima dell’evento. 

 

FORMAZIONE 
Con l’adesione dell’Ente alla QUOTA D, 5 dipendenti dell’Ente hanno diritto ad una giornata di studio gratuita da scegliere tra i  
in calendario nell’anno di riferimento. Queste 5 gratuità possono essere sostituite con la partecipazione al Convegno Nazionale con 1 
pacchetto per 1 dipendente in soluzione EXECUTIVE (secondo la scelta dell’Ente). La scelta effettuata deve essere comunicata in tempo utile 
alla segreteria organizzativa DeA: tel 050719380 fax 050719381. 

 
 

DA INVIARE AL FAX  050719381 


