DOMANDA DI ISCRIZIONE

La sottoscritta

nata a il

residente in via/p.za

laureata in Architettura in data

iscritta all’Ordine di n°

studio in via

tel. fax cel. e-mail

Attivita prevalente:

Incarichi significativi attuali:

Incarichi significativi precedenti:

Ambito eventuale di ricerca:

CHIEDE
di essere iscritta alla S.I.U.I.F.A.
Versa la quota di iscrizione

socia ordinaria (L.100.000)
socia sostenitrice  (L.200.000)
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Dichiara inoltre di conoscere lo Statuto dell’ Associazione e di impegnarsi all’osservanza
dello stesso e delle deliberazioni assunte dai competenti organi statutari

li
, 1

firma

Il trattamento dei suoi dati personali sara svolto nel rispetto della norma di tutela di cui alla Legge n.675 del 31/12/96

S.LLU.LLF.A. Lazio 00153 roma : via pietro cartoni 7/a tel/fax 0658205896 e-mail:Siuifa.Lazio@archiworld.it



