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RICHIESTA DI ADESIONE AZIENDA

ll/La sottoscritto/a presenta domanda di adesione all’AllIC — Associazione Italiana esperti in Infrastrutture
Critiche — della quale accetta lo Statuto ed il Regolamento, di adesione a:

] Socio Collettivo ] Socio Sostenitore

Dati dell’Azienda

Ragione Sociale

Descrizione del settore di attivita (*)

Via/Piazza CAP
Citta Provincia
Codice Fiscale Partita IVA

Classe di dipendenti (*)

[] Finoa50 [] 51-250 [1] 251-250 [] 251-1000 [] oltre 1000

Classe di fatturato in MLD di Euro (*)

[] Finoa5b ] 5-10 [1 10-50 [] 50-100 ] oltre 100

Dati del dipendente richiedente

Cognome Nome

Codice Fiscale Funzione/Carica (*)

Descrizione dell'attivita svolta (*)

Tel. (*) Cell. ()

Fax (*) E-mail Sito Web (*)

In qualita di Azienda associata AlIC desidera ricevere la rivista Safety&Security (Nuovo Studio Tecna) in
abbonamento omaggio per I'anno 2010 (Bimestrale - 6 Numeri) Si [] No
La rivista sara recapitata presso:

Nome e Cognome (¥ Ragione sociale, struttura, (*)

Localita, Via/Piazza, N. civico (*) CAP (v

(*) campo facoltativo

In relazione ai dati personali raccolti da AlIC dichiaro di aver preso visione dell'informativa di cui all’art. 13
D.Lgs.196/2003 e acconsento al trattamento per le finalita e con le modalita indicate nell'informativa stessa

[0 AUTORIZZO [] NONAUTORIZZO la pubblicazione del logo dell'azienda sul sito AlIC

[1 AuToRIzzZO [ NON AUTORIZZO al trattamento dei dati da Terzi selezionati da AlIC per
iniziative promozionali e per studi e ricerche statistiche

Luogo e data Firma
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Altri dipendenti autorizzati nelle comunicazioni con AIIC (*)

Nome e Cognome Funzione/Carica

Recapito aziendale

Tel. E-mail

Nome e Cognome Funzione/Carica

Recapito aziendale

Tel. E-mail

Nome e Cognome Funzione/Carica

Recapito aziendale

Tel. E-mail

Richiesta di adesione da inviare ad AlIC via e-mail a info@infrastrutturecritiche.it o via fax al numero
0672597928.

L'adesione sara effettiva dopo l'accettazione da parte del Consiglio Direttivo ed al saldo della quota di
iscrizione, che per I'anno 2010 ¢ pari a € 300 per il Socio Collettivo e € 1.000 per il Socio Sostenitore.

Il pagamento dovra essere effettuato a mezzo di:

— Conto Corrente Postale n. 76827849 intestato a AlIC Associazione ltaliana esperti in Infrastrutture
Critiche

oppure

— Bonifico Bancario presso Poste Italiane n. 76827849 (ABI 7601 - CAB 03200 - CIN S - IBAN
IT.91.S5.07601.03200.000076827849 - BIC BPPIITRRXXX) intestato a AlIC Associazione ltaliana
esperti in Infrastrutture Critiche

IMPORTANTE: nel versamento in CCP e nel Bonifico indicare la causale "Iscrizione Socio Collettivo a AlIC"
oppure “Iscrizione Socio Sostenitore a AlIC” e I'anno per il quale si richiede I'iscrizione.

Facendone richiesta a info@infrastrutturecritiche.it, a pagamento effettuato, sara inviata una ricevuta in
formato elettronico.
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