
 

 

 

 

 

Modulo di iscrizione 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 

nata/o il |__|__ / __|__ / __|__|__|__|   a _______________________________________ prov. _____ 

nazione   Italia   _____________________________________________________________                              

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Residente a ______________________________________________________prov. ____ 

in Via        _____________________________________________  CAP _____________ 

Tel./Cellulare_____________________________________________________________ 

e-Mail  __________________________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a come SOCIO/A della Rete Italiana IAA 2026 

 

 

Indicare una opzione: 

 

  sono uno studente/corsista e desidero essere socio della Rete Italiana IAA per poter 

usufruire dei vantaggi offerti dalla Rete (costo annuale € 10) 

 

  sono un operatore pet-therapy e desidero essere socio della Rete Italiana IAA per 

poter usufruire dei vantaggi offerti dalla Rete e per poter pubblicare le notizie relative alle 

mie attività individuale sulla lavagna digitale della Rete (costo annuale € 50) 

 

  sono un centro che propone corsi sulla pet therapy e desidero essere socio della Rete 

Italiana IAA per poter usufruire dei vantaggi offerti dalla Rete e per poter pubblicare le 

notizie relative alle mie attività del centro sulla apposita pagina e mappa digitale della 

Rete (costo annuale € 100) 

 

 
 
 
 



Il/la sottoscritto/a allega alla presente e-mail in Formato Pdf: 

• fotocopia (o foto/scansione) leggibile di un documento di riconoscimento valido; 

• copia dell’avvenuto pagamento utilizzando la seguente opzione 
 

bonifico bancario  
Banca di Credito Cooperativo di Roma 
Società Cooperativa 119 – Castel di Leva 
IBAN   IT90X0832703241000000002913         intestato a Rete Italiana Interventi Assistiti Con Animali  

Indicare nella causale   quota iscrizione SOCIO RETE ITALIANA IAA 2026 [Cognome] [Nome] 

      

 

Nota: Verrà rilasciata ricevuta di pagamento (scontrino/fattura) da Rete Italiana Interventi Assistiti Con Animali  
In caso di richiesta fattura da parte dell’azienda: 
 

Dati fatturazione:__________________________________________________________________________________ 

indirizzo: ____________________________________________ cap _______________ città______________________ 

e-mail________________________________________________________ tel._________________________________ 

P. Iva ________________________________________Codice Fiscale_________________________________________ 

Codice SDI __________________________ oppure  indirizzo PEC ____________________________________________ 

 

 

 

Iscrizione come Socio della Rete Italiana IAA ed accettazione del regolamento 
 

Luogo ______________________Data |__|__ / __|__ / __|__|__|__|      Firma _____________________________ 
 

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (Privacy) 
I suoi dati personali sono utilizzati dalla Rete Italiana IAA, Titolare del trattamento dei dati, per gli adempimenti strettamente necessari all’espletamento della 
presente iniziativa nel completo rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e della normativa nazionale in vigore, recanti disposizioni a tutela delle persone in 
materia di trattamento dei dati personali. Le finalità del trattamento dei dati raccolti dalla Rete Italiana IAA sono funzionali alle attività didattiche ed 
amministrative: registrazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, 
verbali di esami, pagamenti, comunicazioni. Il trattamento dei dati è effettuato mediante strumenti elettronici, cartacei e telematici.  
 

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 
 

Acconsento            Non acconsento 
al trattamento dei miei dati personali per l’invio di messaggi tramite WhatsApp sul proprio cellulare ed invio di newsletter, comunicazioni di cortesia, materiale 
promozionale e informativo tramite e-Mail per le finalità, la durata e nei limiti precisati nell’informativa qui sopra. 
 

Luogo _______________________ Data |__|__ / __|__ / __|__|__|__|      Firma __________________________ 

 

Ai sensi dell’Art.7 del Regolamento UE 679/2016 la informiamo che in ogni momento può revocare il suo consenso sopra espresso, senza obbligo di motivazione 
e senza oneri di forma, con comunicazione scritta al Titolare del trattamento dei suoi dati personali, ai recapiti indicati nell’informativa. La revoca del consenso 
non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca e non interrompe l’erogazione del servizio in essere. 


