
 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ASSOCIAZIONE APIU 

 
da restituire debitamente compilato all’indirizzo: apiu@periti-industriali.udine.it 

 

Il sottoscritto (Cognome Nome) ____________________________________________________________________ 

luogo e data di nascita ______________________________________ codice fiscale__________________________ 

residente a _______________________________ C.A.P. ____________ via ________________________________ 

 telefono _________________ e-mail ___________________________ PEC________________________________ 

DICHIARA DI ESSERE 

 libero professionista iscritto all’Ordine/Collegio _____________________________________________________ 

della provincia di __________________ al numero __________ di posizione 

 

 titolare / legale rappresentante di (Ragione Sociale) ________________________________________________ 

C.F. __________________________________ P.IVA __________________________________________________ 

 

 persona fisica  

CHIEDE 

di essere iscritto nell’Associazione dei Periti Industriali della Provincia di Udine. 

DICHIARA 

di aver preso visione dello statuto dell’Associazione e di accettare integralmente le norme che lo regolano e si 
impegna al versamento della quota annuale deliberata dal Consiglio Direttivo.  

 

Udine,______________  

          In fede  

                              _________________________  
 
 
N.B.: Il trattamento dei dati personali viene effettuato dall’Ordine dei Periti Industriali di Udine per le sole finalità istituzionali 
connesse alla presente richiesta  (Regolamento UE 2016/679, art. 6)  
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