
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Nazionalità Titolo di studio

Specializzazioni Pubblicazioni

Onorificenze
Indirizzo privato

Città Prov. CAP

Telefono Fax

Indirizzo d’ufficio

Città Prov. CAP

Telefono Fax

e-mail Cell.

Attività svolta Sito web

Azienda

Invio della corrispondenza                     Ufficio                    Abitazione 

Il sottoscritto chiede l’iscrizione all’albo in qualità di socio ordinario.
Data Firma

Il pagamento della quota associativa è di € 400, comprensivo di € 200 contributo una 
tantum e € 200 contributo annuo. Può essere effettuato a mezzo:

       Assegno bancario Allegato               Bonifico bancario    

Banca Popolare di Milano Ag.18      IBAN IT78J0558401618000000010868

La ricevuta va intestata a:       Azienda                    Associato 

La informiamo, ai sensi della legge 196/03 sulla tutela della “privacy”, che i  dati  da Lei rilasciati  saranno trattati mediante strumenti 
manuali, informatici e telematici al solo fine di informarLa sulle nostre attività ed iniziative e di promuovere prodotti e servizi di 
Assoconsulenza. Tali dati  non saranno oggetto di  comunicazione a terzi. Lei potrà in qualsiasi momento consultare, fare modificare o 
cancellare gratuitamente i Suoi dati ed opporsi al loro utilizzo, nonché esercitare tutti  i diritti della legge scrivendo a: Sede Legale 
Internazionale 521 Fifth Avenue New York USA. Sede Legale Nazionale Via della Posta 8 Milano Italia. Presidenza e Direzione 
Relazioni Esterne c/o Consolato della Repubblica di Namibia Via Mauro Macchi 30  20124 Milano. Tel. +39 02 804041 Fax +39 02 
67493658 - info@assoconsulenza.eu



Si prega di allegare 3 fotografie formato tessera ed un curriculum vitae dettagliato.

Da compilare ed inviare presso la sede di Milano di Assoconsulenza, Via Mauro 
Macchi 30 20124 Milano o via fax 0039 02 67493658


