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MODULO di RICHIESTA di ADESIONE all’ASSOCIAZIONE 
ai sensi dell’Art. 5 dello Statuto 

 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome 

 

Nome 

 

Data di nascita 

 

Luogo di nascita 

 

Codice fiscale 

 

Indirizzo 

 

CAP 

 

Telefono 

 

Indirizzo @-mail 

 

 

In qualità di (mansione ricoperta)_____________________________________ 

 

dell’impresa _________________________________P.IVA/C.F. ___________________________________ 
 

 

dopo aver preso visione dello Statuto dell’Associazione 

CHIEDE 

di aderire all’Associazione EPTAS in qualità di: 

□  SOCIO ORDINARIO          □  SOSTENITORE 

DICHIARA di versare 

□ se socio ordinario: la quota associativa annuale per l’anno 2025 di € 100,00 (euro cento/00); 

□ se sostenitore: la quota associativa di € _________________________ 

secondo le modalità stabilite dal Consiglio Direttivo e approvate dall’Assemblea dei Soci fondatori di 

seguito descritte; 

a) di condividere gli obiettivi espressi all’Art. 2 - Finalità dello Statuto - e di voler contribuire, secondo le 

proprie capacità e disponibilità di tempo e mezzi, alla loro realizzazione; 

b) di impegnarsi a non utilizzare il nome dell’Associazione EPTAS e il materiale da essa prodotto a fini 

associativi per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o, in ogni caso, aventi scopo di lucro; 

c) di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento dell’Associazione; 

d) di impegnarsi a rispettare le risoluzioni prese dagli Organi Sociali. 
 

Luogo e data 

 

Firma 

 

 

 

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

Il Presidente accetta la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica di: 

socio ________________________________________     tessera numero _________________________ 

 
Ospedaletto (PI) ........./........./.........  (Firma) ………………………………………………….. 
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MODALITÀ DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
 

Pagamento della quota associativa tramite bonifico bancario intestato a: 

EPTAS - Via Giuseppe Ravizza n. 22 - 56121 Ospedaletto (PI) 

P.IVA 02253720508 - C.F. 93086790503  -   Codice SDI   M5UXCR1 

Credito Emiliano S.p.A. Filiale di PISA in Via del Brennero, 16 IBAN IT49K0303214000010000091465 

 

 

 

VANTAGGI PER GLI ISCRITTI 
 

Diventare socio EPTAS significa accedere a una serie di vantaggi esclusivi: 

• Incontri di coordinamento tecnico – Due volte all'anno avrai l'opportunità di partecipare a 

incontri dedicati, dove potrai discutere di argomenti normativi di tuo interesse insieme ad 

altri professionisti del settore. 

• Webinar con vantaggi esclusivi – Nel 2025 abbiamo organizzato 9 webinar aperti a tutti, 

ma per i soci EPTAS il primo è gratuito, mentre per i successivi è previsto un sconto del 

30%. Inoltre, ad ogni webinar riceverai in omaggio un Cubo di Rubik personalizzato con i 

pittogrammi di pericolo: ogni evento avrà un cubo unico, con un pittogramma diverso su 

ogni faccia… collezionali tutti e 9! 

• Un libro a tua scelta – Potrai scegliere tra il volume ADR 2025 (edito da Flashpoint Srl) e il 

Codice dei rifiuti EPTAS (edito da Hyper edizioni), due strumenti indispensabili. 

���� Associati subito e approfitta di tutti questi vantaggi! 

 


