RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE A AICC

(SOCIO ordinario)
COGNOME…………………………………NOME………………………
TITOLO (Prof./Dr./Ing./Sig.) …………………    DATA DI NASCITA
C.F. ……………………

ISTITUTO/ENTE/DITTA……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… INDIRIZZO……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

TEL………………………            E-MAIL ……………………
TITOLO DI STUDIO
Laurea in …………………………………………………
Diploma.di ……………………………………………….
ANNO DI ASSOCIAZIONE     

RICHIESTA DI NUOVA ISCRIZIONE       

AFFILIAZIONE

Università     , C.N.R.   , Altro Ente Pubblico    , Industria 

Commercio    , Altro (specificare) ………………………………..…….  

PRINCIPALE AREA DI INTERESSE SCIENTIFICO ……………
................................................................................................................................................................................................................

DATA …………………….



 FIRMA 

(Ai sensi della L. 675/96 i dati riportati in questa scheda verranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione).
