
Il sottoscritto

Cognome  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nome  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nato a  ....................................................................................................................................  in data  ....................................................................................................................................................

Residente a  ..........................................................................................................................................................................   C.A.P. ............................................................................................

Via  .................................................................................................................................................................................................................................................................................  n°  ...................................

Telefono  .........................................................................................................................  Cell.  ..............................................................................................................................................................

E.mail  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Anno di Diploma  ................................................................................................................................................................................................................................................................................

                                                                                   effettivo (*)
Fa domanda per essere ammesso, come Socio -------------- a questa Associazione e
                                                                                      aderente

si obbliga fin d’ora a rispettare sia lo Statuto Sociale che le deliberazioni dell’Assemblea 
Generale e del Consiglio Direttivo e di pagare le quote sociali.

Data  ...................................................................................................................................    Firma  ..............................................................................................................................................................

Socio presentatore ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

L’ammissione è stata approvata nella riunione del Consiglio Direttivo tenutasi il ......................................................................................

.....................................…........................................................................................                                         .....................................…........................................................................................

(*) Cancellare quello che non interessa
Socio effettivo: solo se diplomato all’Istituto Aldini Valeriani
Socio aderente: tutti coloro che non sono in possesso del titolo suddetto.

Al Consiglio Direttivo dell’ALIAV
Associazione Diplomati Istituto Aldini Valeriani

Via Bassanelli 9/11 – 40129 Bologna

Matricola N° ...............................................................

IL PRESIDENTEIL SEGRETARIO
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