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Data: ……/……/…...

Prot.: ---/S.NA/---         
           (riservato all’AIFIL)
                                                                                       
	
	/
	
	
	
	


                                                                                                                  cod. Socio:

                                                                                                                                                  (riservato all’AIFIL)
                     Spett.le

A.I.F.I.L. ASSOCIAZIONE ITALIANA FABBRICANTI INSEGNE LUMINOSE

Ragione sociale: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Titolare o Legale Rappresentante: ……………………………………………..………………………………………………………….……… 
Referente per AIFIL (se diverso): …………………………………………………..………………………………………………………………
Qualifica: ……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………... 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Partita IVA: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	     


	
	
	
	
	


Codice Fiscale:
	
	
	
	
	
	
	


Codice univoco 
                    SDI:

	
	
	
	
	


Indirizzo Sede legale Via: …………………………………….………………...… n°……..… CAP.: 

	
	


Città: ……………………..…………………………………….…………………………………………………..……….   Prov.:

Tel.: …………………….…………………….… Fax: …………………………………………… Cell.: ……………………………….………..……..  

E-mail: ……………………………..……...……………………………………. Pec : ………..……………….…………………………………………

Sito: ………………………………………………………….
	
	
	
	
	



Sede operativa Via: ……………………………………………..…………….………n °………. CAP.: 
(se uguale non ripetere)
[bookmark: _GoBack]
	
	


Città: ……………………………………………………..………………………………………………………..………… Prov.:
		
RICHIEDE
 
di essere ammesso in qualità di SOCIO ORDINARIO all’AIFIL Associazione Italiana Fabbricanti Insegne Luminose. 

A tal fine 
DICHIARA

· che ha preso visione dello statuto dell’AIFIL Associazione e del relativo Regolamento approvandone     
       incondizionatamente il contenuto;
-      che si impegna a corrispondere, alle condizioni stabilite, le quote associative annuali e ogni altra   
       somma che sarà disposta dall’assemblea dei Soci o dall’organo preposto;
· di essere venuto a conoscenza dell’AIFIL dal:

Sig.: …………………………………………………………………………………………………………………….……….……….……..……….. 

della ditta: ……………………………………………………………………………………………………………….…………………..………. 

	
	


        Città: …………………………………………..……………………………………………………………..………… Prov.:


	      Data ......../......../..........                                                  
	

	 
 






               ALLEGO: 

· COPIA CERTIFICATO C.C.I.A.A. 
· COPIA CERTIFICATO ATTRIBUZIONE P.IVA
· SCHEDA QUOTE ASSOCIATIVE  
· BILANCIO DELL’ULTIMO ANNO
	 
Timbro & firma 
 
 
...........................…………………………
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Spett.le


 


 


A.I.F.I.L. ASSOCIAZIONE ITALIANA FABBRICANTI INSEGNE LUMINOSE


 


 


Ragione sociale: ………………………………………………………………


……………………………………………………………………………


 


Titolare o Legale Rappresentante: ……………………………………………..………………………………………………………….……… 
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………………………………………..……….   Prov.:


 


 


Tel.: …………………….
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