A

ASSOCIAZIONE PROFESSIONISTI DELLA PREVENZIONE INCENDI

DOMANDA DI ADESIONE ALL'APPI

1 — Dati personali

Cognome e nome titolo studio

CF luogo e data nascita

Indirizzo residenza

via cap citta prov___

tel cell email

2 — Dati dello Studio professionale

Ragione sociale

CF p.iva

via cap citta prov___
tel cell fax

email indirizzo pec

In fede

Firma

Allegato Curriculum vitae aggiornato del richiedente

Nota
La domanda e l'allegato saranno trasmessi alla segreteria (segreteria@appionline.net)
La segreteria comunichera I'esito della richiesta

Lo statuto APPI ¢ liberamente consultabile sul sito web dell’associazione www.appionline.net

Con la sottoscrizione della presente scheda di iscrizione si autorizza APPI al trattamento dei dati personali secondo le
leggi vigenti

Sede legale: Corso di Porta Vittoria, 3 — 20122 MILANO - Tel. 02.26113305
e-mail: segreteria@appionline.net - Sito web: www.appionline.net
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