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SCHEDA DI ADESIONE

DEI LIBERI PROFESSIONISTI 
RESIDENTI IN ITALIA
_________________________________________________________________________

Confederazione Italiana di Unione delle Professioni Intellettuali
Sede Centrale: Via A. Gramsci, 34 – 00197 Roma
Fax: 06 32.25.558
SCHEDA DI ADESIONE
ALLA CONFEDERAZIONE ITALIANA DI UNIONE
DELLE PROFESSIONI INTELLETTUALI  denominata –CIU-

(Si prega di scrivere in stampatello)
Il sottoscritto…………………………………………………….…...…………………..………………………………………………

Cittadinanza………………………………………………………………………………………………………………………………..

Codice Fiscale italiano (qualora in possesso)………………………………………………….……………………………………………………………………….….

Residenza in Italia …………………………………….………………………CITTA’…..……………………………………

Via…………………………………………………………….………………………… ..n...……… CAP…….…………prov.……..

Luogo di nascita……………………………………….…………………………Data di nascita………………………………

Titolo di studio……………………………………… ……………………………………….……………..…………………..……….

CAP……………Città…………………………………………….………………………………………………………....prov. ………

 Indirizzo studio/altra attività: Via……………………………………..………………………………….n…..

Funzione o attività svolta…………………………………………………………………………………

Specializzazioni:…………………………………………………………………

Tel. abit....………………………………..…Tel. uff...…………………………………Cellulare……………………………

Fax……………………….……………………… e-mail…………….……………………………………………………………………

Indirizzo nel Paese di origine (per i cittadini di Paesi esteri) …………………………………………………………………………………………………….

chiede, subordinandola alle norme statuarie, l’ iscrizione alla CIU ed effettua il versamento della quota associativa mediante:

      autorizzazione alla trattenuta mensile sulla retribuzione qualora dipendente da azienda/Amministrazione italiana 


      altra modalità.……………………………………………………………………………… ……………………………………

Data……….……………………            Firma……………………………………………....

Consente, ai sensi della legge italiana 196/03, il “Trattamento” dei propri dati personali per le finalità previste dallo Statuto dell’ Organizzazione.
 Data……….……………………            Firma……………………………………………..
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