
Progetto myShopping 
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Centro Assistenza Tecnica Uniascom Varese Srl 
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myShopping/myShopping Card - SCHEDA DI ADESIONE 
 

Il/la Signor/a _______________________________________________________________________________________ 

nato/a a____________________________, il _________________,  C.F.: ___________________________________, 

residente in __________________________________ via  ___________________________________________, n. ____,  

Titolare/Legale Rappresentante della ditta/società  _______________________________________________________,  

Insegna ___________________________________________________________________________________________, 

con sede in _________________________________________, via_________________________________, n. ____, 

Cod. Fiscale _________________________________ Part.IVA _____________________________________, 

N.REA: ________________________, indirizzo mail: _______________________________________________________, 

n. Tel. _________________________, n. Fax: _______________________ , n. Cell. ______________________________ 

CHIEDE 
Di aderire all’iniziativa myShopping/myShopping Card promossa da Cat Uniascom Varese Srl, dichiara di essere a conoscenza e di approvare 
esplicitamente tutti i contenuti del relativo Regolamento di cui ne ha preso copia e/o visione e accetta, con la sottoscrizione della presente scheda, 
tutte le condizioni ivi previste. 
 

Dichiara inoltre, di essere stato informato e di accettare che la presente adesione è subordinata al pagamento dei contributi associativi annuali 
all’Ascom Territoriale di riferimento appartenente a Confcommercio Uniascom Varese.  
 

Il sottoscritto acconsente alla pubblicazione dei dati sopra riportati nell’applicazione myShopping, nel sito internet http://www.my-shopping.it e 
per la myShopping Card, nel rispetto della vigente normativa in materia di Privacy D.lgs n. 196/2003 e ss. mm.. 
 
Dichiara di essere consapevole che i dati potranno essere visionati da terzi, in particolare da tutti i fruitori dell’applicazione myShopping, il sito 
internet dinanzi indicato e successivi sviluppi e implementazioni. 
 
 

Il sottoscritto dichiara espressamente che myShopping/myShopping Card devono considerarsi uno strumento promozionale accessorio all’attività 
imprenditoriale, commerciale, artigianale, professionale esercitata dallo stesso, con espressa esclusione della disciplina del Consumo, D.Lgs 
206/2005. 
 
Firma dell’Associato _____________________________________ 
 
Timbro e Firma dell’Incaricato Ascom di appartenenza________________________________________ 
 

Il Sottoscritto acconsente all’invio di comunicazioni di materiale informativo/promozionale da parte di Cat Uniascom Varese Srl e tutti gli Organismi 
del sistema provinciale Confcommercio, mediante: 
 

Applicazione myShopping posta cartacea  mail  sms   fax 
 
 
Data ____________________________ 
 
 
Timbro e Firma dell’Associato_____________________________________ 

 
 
 
 

http://www.my-shopping.it/
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myShopping/myShopping Card –MODULO DATI 
 
 Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________________________ 

In relazione all’adesione all’iniziativa myShopping/myShoppingCard promossa da Cat Uniascom Varese Srl fornisce di seguito i dati: 
Denominazione/Insegna_____________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Filiali_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Orari di apertura____________________________________________________________________________________________________ 
 
Descrizione________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Marchi o tipologia prodotti ___________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Email ___________________________________________Numeri di telefono__________________________________________________ 
 
*Sito web______________________________*Facebook________________________________*Twitter____________________________ 
 
*Google+____________________________*Linkedin_______________________________Youtube________________________________ 
 

 
Fascia Sconto per myShoppingCard ___________________________________________________________________________________
  

 
Eventuali fotografie e loghi andranno inviati via e-mail al seguente indirizzo: _______________________________________________ 

indicando il nominativo/insegna dell’azienda. 

 
I dati da voi forniti con il presente modulo, saranno raccolti e trattati nel rispetto della normativa sulla Privacy – D.Lgs. 196/2003. Tutto quanto 
previsto fa riferimento all’informativa di Cat Uniascom Varese Srl, inserita nel regolamento. 
 
*Indicare URL 
 
 Firma dell’Associato _____________________________________ 
 
 
 
Data ____________________________                                           Firma dell’Incaricato Ascom____________________________________________ 
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