
 

ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE A DISTANZA 
 

Stampare questo modulo e preparare i seguenti documenti: 
1. domanda di iscrizione compilata e firmata 
2. fotocopia di un documento di identità 
3. ricevuta del versamento della quota associativa di euro 10, che può essere 

effettuare con le seguenti modalità: 
- c.c. postale n. 63256309 intestato a: Tutor, Via Lisbona 2, Potenza; 
oppure 
- bonifico bancario, sullo stesso c.c. postale, specificando il seguente codice IBAN: 
IT43 P076 0104 2000 0006 3256 309 
  
Causale del versamento: quota associativa Tutor dei consumatori 
 
Inviare i tre documenti con una delle seguenti modalità a scelta: 
- Fax al n. 027 00 516 533 
- File allegati all’indirizzo email segreteria@assotutor.it 
- Per posta all’indirizzo: Ass. Tutor dei consumatori – Via Lisbona 2 – 85100 Potenza 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE TUTOR DEI CONSUMATORI ONLUS 

 
Nome _______________________________________________  Cognome ______________________________________________  
 
Professione (informazione facoltativa) ___________________________________________________  
 
Residenza: Via __________________________________________________________________________    N°  _______________ 
 
Comune ______________________________________________________  Provincia _______________ CAP _________________  
 
Tel. Casa  ___________________________________________  Tel. Ufficio _____________________________________________   
 
Cellulare  ______________________________________ E-mail: ______________________________________________________ 
 
Eventuale condizione sociale svantaggiata (ad esempio persona con reddito basso, pensionato, disoccupato, ecc.):  
 
___________________________________________________________________________________________________________  
Chiedo di iscrivermi a Tutor dei consumatori versando la quota associativa con la seguente modalità: 
 

 bollettino postale (allegare attestazione di versamento); 
 bonifico fatto in data  ______________sul C.C. 63 25 63 09 intestato a Tutor - IBAN:  IT43 P076 0104 2000 0006 3256 309; 

 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del DL n° 196 del 2003, esclusivamente per le attività dell’associazione Tutor. 
La presente domanda di iscrizione NON comporta l’obbligo di rinnovo. 
 
 
Data  ___________________________________ 
        _________________________________________________ 
                FIRMA 
 

 

ACCETTAZIONE DEL CONS. DIRETTIVO E ISCRIZIONE NEL LIBRO SOCI – VISTO DEL PRESIDENTE:  __________________________ 

 

 

mailto:segreteria@assotutor.it

