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modUlo adESioNE “ Soci”  2016      VER  1.5 

AS.S.I. (Associazione sviluppo imprenditoriale – Settore ortopedico – Sanitario)  

 

NomE /RagioNE SocialE aziENda  

 

:________________________________________ 

 
Sanitaria [ ]  Ortopedia [ ] Riabilitazione  [ ] (barrare i settori di primaria attivita’ – anche tutti) 

 

Via         CAP/CITTA 
 
TEL 1   TEL 2    FAX 
 
P.I. __________________ Indirizzo Vs. Sito : www 
 
E_Mail:_______________________@________________________-_ 
 
Compilato da :     il  :   Sesso [M] [F] 
In Caso di Iscrizione Azienda riportare in nominativi dei Sig.i  Tecnici Ortopedici : 

-      - 
-      - 
La/o scrivente richiede di aderire all’associazione A.S.S.I. , in quanto condivide gli obbiettivi 
associativi ed e’ interessata ai servizi proposti .  
 
  

Indicare il Tipo di Quota Associativa (iva esente) : 
  

[ ] Socio Ordinario Singolo Tecnico Ortopedico   € 50     

[ ] Socio Ordinario Azienda fino a 4 Tecnici Ortopedici  € 150    

[ ] Socio Ordinario Azienda >= 5 Tecnici Ortopedici    € 200  

    

[ ] servizi aggiuntivi inclusi, vedere allegato_____ 

 
Estremi Bonifico : Causale : Assi quota 2012 -  UNICREDIT LATINA IBAN: 
        

IT 82 X 03002 14701 000400512552 

 
Firmato e sottoscritto da : 
 
Nome :      Firma  ________________________ 


