Dati azienda

Ragione sociale:*

Partita IVA:*

Codice Fiscale:

Indirizzo:*

Cap:*

Citta:*

Nazione:*

Nome e Cognome
Rappresentante legale™:

Nome e Cognome
Contatto di riferimento™:

E-mail contatto di riferimento:

Telefono contatto di riferimento:

Tipologia di iscrizione: @ socio Ordinario @ Socio Sostenitore

Il richiedente conferma la propria volonta ad osservare le norme statutarie dell’associazione e di essere a
conoscenza sia dello statuto che del regolamento.

Data Firma

Sede legale: c¢/o AFI via Ranzoni, 1- 20149 Milano, | - CF: 97487430155
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