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Modulo di iscrizione 
 

Da inviare a: segreteria@aisab.it 

Sezione 1 – Anagrafica  

Ragione sociale: _______________________________________________________________________________________ 

Sede legale / Indirizzo: _______________________________________________________________________________ 

Partita IVA / Codice fiscale: __________________________________________________________________________ 

Numero REA / Iscrizione Registro Imprese: ________________________________________________________ 

Rappresentante legale: _______________________________________________________________________________ 

Telefono: __________________________ E-mail: ___________________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________________________________ 

Sito Internet: __________________________________________________________________________________________ 

Codice Etico disponibile sul Sito Internet (Sì/No): 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Settore di attività: _____________________________________________________________________________________ 

Certificazioni: _________________________________________________________________________________________ 

Codice ATECO: ________________________________________________________________________________________ 

Codice Destinatario (SDI): 

____________________________________________________________________________ 

Numero dipendenti (facoltativo): ___________________________________________________________________ 

Contratto CCNL: 

_______________________________________________________________________________________ 

Referente aziendale per l’Associazione (Nome e Cognome, Telefono, Email): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Sarà necessario allegare al presente modulo la Visura Camerale della società. 

 

Sezione 2 – Tipologia di Socio  

☐ Socio Ordinario 

☐ Socio Sostenitore (Partner) 

☐ Socio Onorario (solo su proposta del Consiglio Direttivo) 

 

Sezione 3 – Fatturato relativo ai settori merceologici rilevanti ai fini statutari 

• Richiesta di iscrizione presentata entro il 31 dicembre dell’anno precedente 

all’anno di iscrizione → Si dichiara il fatturato dell’esercizio immediatamente 

precedente. Esempio: Domanda per l’anno 2026 presentata entro il 31/12/2025 → 

si dichiara il fatturato 2024. 

• Richiesta di iscrizione presentata durante l’anno a cui l’iscrizione si riferisce → 

Si dichiara il fatturato realizzato nel corso dell’esercizio relativo a due anni 

prima rispetto all’anno a cui si riferisce l’iscrizione. Esempio: Domanda per l’anno 

2026 presentata nel corso del 2026 → si dichiara il fatturato 2024. 

Nota: In entrambi i casi, il fatturato da dichiarare deve riguardare i settori merceologici 

pertinenti all’attività dell’associazione. 

 Fatturato annuo: € _________________________________ 

Anno di riferimento: __________ 

Referente aziendale per aggiornamento dati di fatturato (Nome e Cognome, Telefono, Email): 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 
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Sezione 4 – Autodichiarazione (art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di legale rappresentante dell’impresa/ente richiedente, 

dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle responsabilità penali cui può 

andare incontro, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 

del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

1. che l’impresa opera in uno o più dei seguenti settori: gestione integrata dei dispositivi 

medici e delle tecnologie biomediche, della manutenzione, assistenza tecnica, riparazione o 

ricondizionamento di apparecchiature biomedicali e dispositivi medici, vendita di materiali 

e ricambi ricondizionati e/o compatibili, verifica della sicurezza, controllo funzionale o di 

qualità di apparecchiature biomediche e Dispositivi Medici nella loro più ampia accezione e 

così come definiti dalle Direttive Europee di settore e dalle normative nazionali;  

2. che l’impresa rispetta le normative nazionali ed europee applicabili a tutti i settori di 

cui al punto 1. 

3. che l’impresa non si trova in conflitto di interessi con gli scopi e le finalità 

dell’associazione; 

4. che l'impresa non utilizza e si impegna a non utilizzare pratiche scorrette, ingannevoli 

o anticoncorrenziali; 

5. di aver preso visione dello Statuto di AISAB, e di accettare in ogni sua parte le 

disposizioni contenute; 

6. di aver preso visione del Codice Etico di AISAB, di sottoscriverlo accettando in ogni 

sua parte le disposizioni contenute; 

7. di impegnarsi a rispettare le deliberazioni degli organi associativi, nonché le 

procedure interne e gli eventuali regolamenti applicabili; 

8. di impegnarsi a fornire informazioni veritiere sull’attività svolta e sul fatturato e 

autorizza AISAB a richiedere documentazione di supporto; 

9. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni rilevanti. 
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Sezione 5 – Consenso al trattamento dei dati personali 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), 

☐ Acconsento al trattamento dei dati sopra indicati per le finalità associative. 

 

Luogo e data: ___________________________________________ 

Firma: ____________________________________________________ 
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