CENTRO PROVINCIALE di STUDI URBANISTICI di TRAPANI
MODULO DI ADESIONE

Da inviare a mezzo mail all’indirizzo segreteria@ording.tp.it
o a mezzo fax al numero 0923/579795

Cognome ____________________________________ Nome __________________________________
Luogo di nascita ______________________ Prov. ______________ Data di nascita ________________
Codice Fiscale __________________________________ Partita IVA ____________________________
Residente a _______________________ Via __________________________________ n. ___________
Tel _______________ Fax ______________ Cellulare ______________ e-mail ____________________
Ordine Ingegneri della Provincia di ________________ Sez. ____ Iscrizione N. _______ dal _________
Studio ________________________ Città _________________ Via ____________________ n. ______
 Tel _______________ Fax ______________  e-mail _________________

Il sottoscritto, avendone preso visione, dichiara di accettare tutte le condizioni dello Statuto e con la firma del presente Modulo conferma l’adesione al Centro Provinciale di Studi Urbanistici di Trapani.

__________________, _________________/         /____________________________________ (firma)      

[bookmark: _GoBack]                        

			

