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ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE ITALIANA DEI CONSULENT! DI DIREZIONE E ORGANIZZAZIONE
- .- i

Corso Venezia, 49- 20121 MILAND Tel (02) 7750449 Fax (02) 7750480

DOMANDA DI AMMISSIONE - SOCIO ADERENTE

1. DATI ANAGRAFICI

Cognome Nome

Nato/a I Anni
Residente a Via

Telefono Portatile

Fax E-mail

la. Indirizzo cui inviare la corrispondenza

2. TITOLI DI STUDIO

Laurea conseguitanell’anno

Altro titolo

3. INFORMAZIONI SULL'ATTIVITA’ ATTUALE DI CONSULENZA DI DIREZIONE E ORGANIZZAZIONE

Societa o Studio dal (mese/anno)
Indirizzo

P.IVA Codice Fiscale

Telefono Fax

E-mail Internet Sito Internet

Posizione: |:| Titolare |:| Contitolare I:I Funzionario Altro

4. DOCUMENTI DA ALLEGARE

Fotocopiadi un documento d’identita (recente e leggibile)
Fotocopia dell’ attestato di laurea o diploma

Curriculum vitae aggiornato

Codice di Etica Professionale sottoscritto

Dichiaro sotto la mia responsabilita di non aver subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso.
Autorizzo il trattamento dati per i finiassociativi ai sensi del DLGS 196/2003

DATA FIRMA

Laquotadi adesione édi € 160,00 annue piu € 60,00 quale quota una tantum di ingresso



