
 
                                 P.IVA 02679480307 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 

luogo e data di nascita __________________________________________________________________ 

codice fiscale_________________________________ P.IVA __________________________________ 

residente a _______________________________________________ c.a.p. _______________________            

via __________________________________________________________________________________ 

telefono _______________________    cell. ___________________________ fax __________________    

e-mail ______________________________________ pec _____________________________________ 

in possesso del titolo di studio di perito industriale conseguito nell’anno scolastico ___________________ 

titolo di studio nella specializzazione ___________________________________ di essere iscritto al 

Collegio di _________________  al numero ________________ di posizione  

CHIEDE 

di essere iscritto nell’Associazione dei Periti Industriali della Provincia di Udine con la qualifica di :  

 

   □      Socio ordinario                                                            □    Socio sostenitore 

DICHIARA 
 

di aver preso visione dello statuto dell’Associazione e di accettare integralmente le norme che lo regolano  

e si impegna al versamento della quota annuale deliberata dal Consiglio Direttivo. 

 

 

 

Udine,                                     In fede 

 
 

                                                                                                          _________________________  
  


