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FEDERAZIONE ITALIANA DONNE ARTI PROFESSIONI AFFARI


International Federation of Business and Professional Women

Sede nazionale: Via Piemonte 32, 00187 Roma

Tel. +39 06.4817459 - fax +39 06.4817385 - www.fidapa.org - info@fidapa.org


Alla Presidente

Al Comitato di Presidenza della Sezione FIDAPA-BPW Italy di ....................................................................................................................

La sottoscritta .............................................................................,

La sottoscritta .............................................................................,

Socie della Sezione FIDAPA-BPW Italy di ................................................................

in qualità di madrine richiedono l’iscrizione alla FIDAPA-BPW Italy della

Signora .......................................................................................................................

nata a .........................................................................li ............................................

e residente a ......................................................................................................
tel................................................................
fax .................................................................

cell........................................................................
e-mail .......................................................................................................

professione ................................................................................

Dichiarano di essere garanti della idoneità associativa e delle qualità morali dell’aspirante socia, secondo i requisiti indicati nell’art. 4 e 6 dello Statuto.  

Ai sensi dell’art.4 del Regolamento l’aspirante Socia dichiara:

· che non è stata socia di alcun’altra Sezione 

· che è stata già socia della Sezione di _____________________________________ da cui si è dimessa in data ____________________________.

Allegano alla richiesta un curriculum vitae della futura socia che è personalmente responsabile di quanto dichiarato all’atto dell’iscrizione.

Le sottoscritte informano inoltre di averle fornito copia dello Statuto e del Regolamento ed altro materiale informativo sulle attività e gli scopi della FIDAPA-BPW Italy.

In fede

LA SOCIA MADRINA ..................................................................................................

LA SOCIA MADRINA ..................................................................................................

Data ......................................

Io sottoscritta ..................................................................................................., all’atto dell’iscrizione a socia della FIDAPA – BPW Italy dichiaro di aver preso visione dello Statuto e del Regolamento, di accettarne le norme e condividerne gli scopi associativi. 

Dichiaro inoltre di concedere il consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e successive modificazioni (Regolamento UE Privacy).

In fede 
                                                                                 Firma ..........................................................................................................................

Luogo e data ....................................................................... 

