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Associazione Italiana Formatori

	

	SCHEDA DI ISCRIZIONE SOCI AIF  FORMDROPDOWN 


	Controfirma del Socio Ordinario (per i nuovi soci)  
	Luigi Bergamo: Presidente Delegazione Trentino Alto Adige Südtirol (*) 

	 (*) Il nuovo socio partecipa al Convegno DAdA, acquisendo i titoli di minima per l’iscrizione all’AIF.

	Dati Anagrafici del Socio

	Cognome:      
	Nome:      
	Data di nascita:      

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:       
	Stato:     

	Telefono: (    )     
	Fax: (    )     
	E-mail:      @      

	Ente di appartenenza:      

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:       
	Stato:     

	Indirizzo invio corrispondenza e rivista FOR (bianco se uguale a precedente)

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:      
	Stato:     

	Indirizzo invio ricevuta di versamento (per iscrizioni con assegno bancario, circolare o domiciliazione) (bianco se uguale a precedente)

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:      
	Stato:     

	Aggiornamento dati professionali

	Organizzazione di appartenenza:      

	Indirizzo:      
	CAP:      
	Prov:   
	Località:      
	Stato:     

	Telefono: (    )     
	Fax: (    )     
	E-mail:      @     

	Tipologia di Organizzazione

	 FORMCHECKBOX 
 Azienda
	 FORMCHECKBOX 
 Banca/Assicurazioni
	 FORMCHECKBOX 
 Ente Pubblico

	 FORMCHECKBOX 
 Industria
	 FORMCHECKBOX 
 Sanità
	 FORMCHECKBOX 
 Sindacato

	 FORMCHECKBOX 
 Commercio/Grande distribuzione
	 FORMCHECKBOX 
 Ente no profit /Cooperativa
	 FORMCHECKBOX 
 Associazione di Categoria

	 FORMCHECKBOX 
 Servizi
	 FORMCHECKBOX 
 Società di consulenza
	 FORMCHECKBOX 
 Business School

	 FORMCHECKBOX 
 Università
	 FORMCHECKBOX 
 Libero Professionista
	 FORMCHECKBOX 
 Società di lavoro temporaneo

	 FORMCHECKBOX 
 Docente
	

	 FORMCHECKBOX 
 Studente
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      

	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      
	

	Funzione ricoperta

	 FORMCHECKBOX 
 Direttore del Personale
	 FORMCHECKBOX 
 Resp. Sviluppo Risorse Umane
	 FORMCHECKBOX 
 Progettista di formazione

	 FORMCHECKBOX 
 Resp. Centro di formazione
	 FORMCHECKBOX 
 Docente di formazione
	 FORMCHECKBOX 
 Coordinatore e/o tutor 

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare/Partner           
	 FORMCHECKBOX 
 Consulente
	 FORMCHECKBOX 
 Tirocinante- stragista

	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      

	Background (max 1 risposta)

	 FORMCHECKBOX 
 Scienze della Formazione
	 FORMCHECKBOX 
 Psicologia
	 FORMCHECKBOX 
 Scienze politiche

	 FORMCHECKBOX 
 Lettere e Filosofia
	 FORMCHECKBOX 
 Sociologia
	 FORMCHECKBOX 
 Antropologia Culturale

	 FORMCHECKBOX 
 Giurisprudenza
	 FORMCHECKBOX 
 Informatica
	 FORMCHECKBOX 
 Ingegneria

	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      


Segue sul retro
	

	QUOTE ASSOCIATIVE  FORMDROPDOWN 


	ISCRIZIONI INDIVIDUALI

	 FORMCHECKBOX 
  Soci Ordinari  €. 170,00
	 FORMCHECKBOX 
  Iscrizione triennale (2006-2008) 
       per i Soci Ordinari €. 490,00

	 FORMCHECKBOX 
  Soci Junior (fino a 30 anni di età) €. 100,00
	 FORMCHECKBOX 
  Studenti (fino a 24 anni di età) €. 50,00

	ISCRIZIONI COLLETTIVE

	 FORMCHECKBOX 
 €. 1.300,00 fino a 10 iscritti

	 FORMCHECKBOX 
 €. 1.300,00 + € 123,00 per ogni iscritto dall'11° al 25° compreso

	 FORMCHECKBOX 
 €. 3.145,00 + € 120,00 per ogni iscritto dal 26° al 50° compreso

	MODALITA DI PAGAMENTO

	 FORMCHECKBOX 
 Versamento su c/c postale n. 18981209 (bollettino allegato) intestato ad AIF - Milano 
      La ricevuta postale del versamento costituisce giustificativo di pagamento

	 FORMCHECKBOX 
 Assegno bancario o circolare intestato ad AIF – Milano

	 FORMCHECKBOX 
 Domiciliazione: disposizione di bonifico bancario permanente con accredito a scadenza annuale a partire dal 1°  gennaio di ogni anno fino a mia revoca (allego copia del modulo rilasciato dalla banca per l’operazione richiesta).

Dati bancari AIF: Credito Artigiano Milano Stelline: CIN: C ABI: 03512  CAB: 01614 C/C: 350

IBAN: C 03512 01614 000000000350

	DATI PER LA DOMICILIAZIONE

	Titolare del c/c bancario n:      
	Banca:      

	CIN:  
	ABI:      
	CAB:      
	C/C:      

	(I dati bancari da me sopra riportati verranno da Voi utilizzati esclusivamente per riscontro amministrativo al ricevimento del bonifico)

	 FORMCHECKBOX 
  Dichiaro di aver preso visione della Carta AIF dei valori e dei comportamenti riportata nel sito AIF www.aifonline.it  Sezione: Come associarsi) E DI APPROVARLA 

	 FORMCHECKBOX 
   Dichiaro di aver preso visione della Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 per il trattamento dei dati personali riportata nel sito AIF www.aifonline.it  Sezione: Come associarsi

	

	In fede,



	Data: 14/03/2006 FORMTEXT 

14/03/2006
  
	Timbro e firma


(Da inviare compilato a: organisation@dadaonline.it)
Corso Magenta, 46 - 20123 Milano

tel. 02/48013201 - fax 02/48195756 - aifitaly@tin.it - www.aifonline.it
C.F. e P. IVA 02320310150
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