ASSOCIAZIONE
IMPRESE ITALIANE
DI STRUMENTAZIONE

Gl1]S]

MODULO DI ADESIONE AL G.I.S.I.

SOCI AGGREGATI: vedi Statuto G.1.S.I. art. 2.6

Sono “Soggetti Aggregati al G.1.S.1.” quei soggetti, non soci, anche non imprese, che non possiedono i requisiti dei Soci Effettivi ma
presentano elementi di complementarita, strumentalita e raccordo tecnico-economico con l'imprenditoria istituzionalmente
rappresentata. Possono quindi essere Aggregati Enti ed Associazioni culturali di settore, Docenti di scuole tecniche e universita, Esperti
del settore, oltre ad altri soggetti che il Consiglio Direttivo ritenga possano dare un utile contributo all’Associazione.

Adesione personale annuale in forma gratuita
(persona fisica in rappresentanza di azienda utilizzatrice e/o esperto)

Si prega di compilare tutti i campi a seguire
| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Dati personali*

Titolo:
O sig. ODott. OlIng. O Prof. QO Altro, specificare:

Nome* Cognome*

Indirizzo* n°* C.AP.*
(Residenza o domicilio)

Citta™: Prov. *

Tel. Cell.* E-mail*

Titolo di studio:*
® Diploma di:

O Laureain:

O Altro: (specificare)

Esperienze e qualifica*:

® In servizio presso:

O Pensionato ex dipendente/consulente di:

O Libero professionista/consulente specializzato in:

O Docente di:

Tutte le informazioni vengono trattate e tutelate nel rispetto della normativa vigente (Codice in materia di protezione dei dati personali,
Reg. UE 679/2016).
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Eventuale azienda rappresentata
(denominazione forma giuridica)

Indirizzo n° C.AP.
Citta Prov.

Tel. Cell.

E-mail Sito Web

Funzione/mansione svolta

Data della domanda*: Timbro e firma
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