DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALLA SEZIONE LOCALE AGIT

(compilare in stampatello ed inviare via fax al num. 06 92912995 e via e-mail ad agitvarese@gmail.com)
Il sottoscritto socio AGIT in regola con i pagamenti

Soci individuali (geometri iscritti all’albo o pensionati) o Soci Sostenitori (soggetti a qualunque titolo)

NOME

COGNOME

QUALIFICA
(Geom, Arch., Ing, etc.)

INDIRIZZO
(FISCALE) N°

CITTA CAP PROV.

TEL. CELL.

E-MAIL PEC

C.F. P. IVA

ISCRITTO ALL’ALBO DI NUMERO DI ISCRIZIONE ALBO

Soci collettivi (enti, societa, collegi provinciali, associazioni etc.)

RAGIONE SOCIALE

REFERENTE
di riferimento per i rapporti con AGIT

INDIRIZZO
FISCALE) N°

CITTA CAP PROV.

TEL. CELL.

E-MAIL PEC

E-MAIL REFERENTE

C.F. P. IVA

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALLA SEZIONE LOCALE AGIT DI

Luogo Data Firma

Informativa ai sensi del D.LGS. 30 giugno 2003, n.196

| dati da Lei forniti verranno registrati e trattati dall’ AGIT con supporti elettronici, per adempiere agli obblighi contrattuali e a tutte le finalita
istituzionali della stessa, nonché per sottoporre alla sua attenzione materiale informativo, pubblicitario o promozionale. | dati verranno custoditi
su supporti informatici/cartacei e trattati nel pieno rispetto delle misure di sicurezza a tutela della sua riservatezza secondo quanto previsto dal
decreto legislativo 196/2003. | suoi dati non saranno in alcun modo ceduti a terzi. In qualsiasi momento potra consultare, modificare o far
cancellare gratuitamente tutti i suoi dati, contattando il titolare del trattamento scrivendo a: AGIT Via Cavour, 179A, 00184 ROMA.

FIRMA

Via Cavour, 179A — 00184 Roma e Tel. 06 42744180 e Fax 06 92912995e C:F.e P.IVA 08458851006 eccp. 63277131

www.agit.cng.it e info.agit@cng.it



