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                                                         DOMANDA D’ISCRIZIONE

Cognome e Nome…………………………………………………Nato a……………………………….…………………

Prov.di……………………………………il………………….Residente in……………………………………………….

Prov…………………………………….cap……………..Via………………………..Tel………………………………..

Ragione sociale………………………………………………………..Attività esercitata in………………………………

Prov………………….c.a.p……………..Via……………………………………..P.iva…………………………………..

Cod.Fiscale…………………………………… Tel……………………………….fax…………………………………….

Cell……………………………………….    E- mail:……………………………………

Indicare dove si desidera ricevere la corrispondenza……………………………………………………………………….

( ) Qualifica Odontotecnica il …………………… presso………………………………………………………………….

( ) Maturità Odontotecnica il ……………………. presso………………………………………………………………….

( ) Iscritto Albo dei Periti Tribunale  n°…..……….presso…………………………………………………………………

( ) Iscritto Albo dei Periti C.C.I.A.A. n°…………...presso………………………………………………………………

( ) Iscritto Dipartimento professioni Sanitarie Ministero Sanità al n°………………………………………………………

( ) Iscritto Associazione di Categotia ………………………………………………………………………………………

Presentato dal Socio Effettivo:……………………………………………………………………………………………..

Trattamento dei dati Fiscali.  Vogliate controllare l’esattezza dei dati riportati in ottemperanza alle disposizioni fiscali

Previste dall’Art. 41 D.P.R. 633 del 26/10/72 e D.P.R. del 29/09/76 compilando e sottoscrivendo copia della presente.

Consenso previsto dalla Legge 675/96

Cognome e Nome …………………………………….  data ……………………firma…………………………………..

Allegati: 

1. copia Qualifica Odontotecnica ;   2. Due foto in formato tessera;  3. copia isrizione C.C.I.A.A.;  4.  Curriculum vitae; 

5. Attestazione di versamento della quota d’iscrizione di €.50.82 su c/c bancario ……intestato a Muto Rosario

presso ABI  CAB ………  specificando: Muto Rosario -  quota d’iscrizione A.I.P.O. 

La quota d’iscrizione una tantum non comprende la quota associativa annuale, tale quota non è rimborsabile. La domanda sarà esaminata solo se corredata da quanto richiesto e se correttamente compilata in ogni sua parte.

                                                                                   Il segretario  A.I.P.O. 

                                                                                     Odt. Rosario Muto
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