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AIPIN Marche - Sezione Regionale 

      Sede Via Indipendenza 47 - 61032 Fano (PU)


    Tel. 0721 860724 - Fax 0721 862589


             e-mail: hystrix@hystrix.it


    e-mail: aipinmarche@aipinmarche.it

                          web: aipinmarche.it


SCHEDA D'ISCRIZIONE

Il/la sottoscritto/a chiede di aderire ad AIPIN Marche - Associazione Italiana per la Ingegneria Naturalistica Sezione Regionale delle Marche di cui condivide lo Statuto ed il Regolamento in qualità di socio; chiede inoltre di essere iscritto al repertorio Soci con le seguenti specifiche:

	NOME COGNOME 
	

	DENOMINAZIONE e RAGIONE SOCIALE (socio ente)
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA / COSTITUZIONE (socio ente)
	

	CODICE FISCALE / PARTITA IVA (socio ente)
	

	NOME COGNOME DEL RAPPRESENTANTE (solo socio ente)
	

	TITOLO DI STUDIO
	

	ABILITAZIONE PROFESSIONALE
	

	PROFESSIONE
	

	INDIRIZZO PRIVATO
	

	CAP E CITTA’
	

	TEL E FAX
	

	E-MAIL
	

	UFFICIO/ENTE
	

	INDIRIZZO
	

	CAP E CITTA’
	

	TEL E FAX
	

	E-MAIL
	

	TELEFONO CELLULARE
	


Il sottoscritto, ai sensi della legge 675/96, concede il consenso al trattamento dei propri dati personali da parte di AIPIN Marche - Sezione Regionale unicamente ai fini delle attività di Sezione riferite agli scopi statutari ed agli adempimenti conseguenti alla applicazione dello Statuto, del Regolamento di Sezione, del Regolamento Nazionale e del Codice Deontologico della Associazione.

SOCI PRESENTATORI:
1)


2)

LUOGO E DATA







FIRMA

Si allega:

· curriculum professionale sintetico firmato
N.B.Il versamento della quota associativa e’ dovuto solo successivamente all’accettazione della richiesta di adesione da parte del Consiglio Direttivo di Sezione

QUOTA ISCRIZIONE 2008: Socio studente/under 30 € 60; Socio aderente/effettivo € 100; Socio Ente €500; Socio Ordini Professionali e Associazioni € 125

Il pagamento della quota di iscrizione deve essere effettuato direttamente alla Segreteria Nazionale dell’Associazione a mezzo: versamento su c.c.postale 12214342 ABI 07601 CAB 02200 CIN M , intestando a AIPIN Via del Monte 2, 34121 Trieste (allegare fotocopia del versamento).

SPEDIRE FAX/E-MAIL A SEGRETERIA AIPIN MARCHE - SI PREGA DI FARNE COMUNQUE PERVENIRE COPIA COMPILATA E SOTTOSCRITTA IN ORIGINALE AL RECAPITO DELLA SEDE AIPIN MARCHE

AIPINiscrizione

