UNIONE ITALIANA LIBERE PROFESSIONI
Associazione  per la tutela e la valorizzazione delle professioni intellettuali  
	Via L. Settala n. 11 – 20124   M I L A N O 


MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a  a _______________________________________prov.  (         )     il________/_____/_____
Codice fiscale_____________________________________________________________________
Tel. Cellulare_____________________ EMAIL____________________________@_____________

· Essendo stato informato degli scopi dell’Associazione;
· Essendo stato informato che non è previsto il pagamento di alcuna quota annuale per aderire all’Associazione,
C H I E D E
di essere iscritto  all’Associazione “UNIONE ITALIANA LIBERE PROFESSIONI” con sede in Milano, Via L. Settala n. 11 a titolo di SOCIO ORDINARIO. 



                      
Milano, ______________________       FIRMA_______________________________________________________
