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DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il sottoscritto  











nato a  







  il  




residente a (CAP)  

  città  




  prov.  



tel abitazione  




  cellulare  





titolo di studio  











Attualmente svolgente la professione di  








e collateralmente l’attività di  









In possesso di licenza della Questura per l’attività di Studio di Infortunistica                           

Licenza N°  

  rilasciata il  


  Questura di  




Chiede

DI ESSERE ISCRITTO ALL’ANEIS

Dichiara

di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e del Regolamento della Commissione Soci.

Dichiara di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art.9 del Regolamento della Commissione Soci.

Indicare gli eventuali requisiti mancanti (art.6 dello Statuto):  

Allegare alla domanda i seguenti documenti:

· Copia carta d’identità

· Copia tesserino codice fiscale

· Copia titolo di studio

· Certificato carichi pendenti

· Certificato penale

· Copia eventuale licenza di Questura

· Ricevuta versamento € 50,00  per spese istruttoria domanda d’iscrizione.

Autorizzo l’uso dei miei dati personali ai soli fini istituzionali dell’Aneis

Data  




Firma  








NOTIZIE SULL’ORGANIZZAZIONE DELLO STUDIO

Denominazione dello Studio 


______________________________


_




________  Partita IVA n. 
 
Sede (CAP)

Citta 




Provincia 



Via 









 n° 


tel. 






tel. 





fax. 






e-mail 





Nominativo dei collaboratori dello Studio

Numero dei dipendenti




Sedi secondarie o filiali dello Studio  (indicare città ed indirizzo) 

Nei locali in cui ha sede lo Studio coesistono altre attività? 


Se si quali? 



































Da chi sono svolte? 


































Data  





Firma  













e timbro dello Studio

CURRICULUM LAVORATIVO



































































































































































































































































































Le dichiarazioni non veritiere costituiscono motivo di procedimento disciplinare che può portare all’espulsione dall’Associazione, ai sensi dello Statuto.

Data 




Firma 







RISERVATO ALLA COMMISSIONE SOCI







































































































































Parere:  
























Data:




I Membri della Commissione Soci

	Un Consigliere
	
	Un Consigliere
	
	Il Presidente della C.S.


Il Consiglio Direttivo, preso atto del parere della Commissione Ammissione Soci decide di  


























































__________________________________________________________

Data 




Firma 







Il Presidente o il Segretario

SI





NO





SOCIO N°  				
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       A.N.E.I.S.








ASSOCIAZIONE  NAZIONALE


ESPERTI INFORTUNISTICA STRADALE


35139 PADOVA – Via Dante n.31 – tel.049 664469





Modulo da rendere alla


SEGRETERIA ANEIS


Calle del Gambero n.11 - 30174 MESTRE


tel.041 958120   fax 041 952175


e-mail aneis@aneis.it





S


SOSTENITORE





A


AGGREGATO





O


ORDINARIO





Precisare l’effettiva data di inizio dell’attività di Patrocinatore Stragiudiziale, Esperto di Infortunistica Stradale, le esperienze maturate, presso quale studio è stato effettuato l’eventuale periodo di tirocinio, allegando dichiarazione dello studio stesso.





(COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO)
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