A.LLO.M. — AGENZIA IMPRENDITORIALE OPERATORI MARITTIMI

Via Trento 16— 34132 TRIESTE

DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto/la sottoscritta Azienda, presa visione dello Statuto della Agenzia
Imprenditoriale Operatori Marittimi del quale approva ed accetta specificamente gli articoli n. 6, 7,
8,9,10, 11, e 12, chiede a Codesta Agenzia di essere ammesso/a in qualita di Socio

1) Nominativo/denominazione Azienda / Ente - Ragione Sociale/Persona:

3) Telefono: Fax: e-mail:
Pec:
4) Indirizzo: via nr. Citta Prov. ( )

5)Attivita esercitata/curriculum:

6) Legale Rappresentante:

7) Nome e Cognome del Titolare:

8) Nome e Cognome del referente:

Firma del Legale rappresentante/Persona

Data:

Da restituire a:

AIOM-Agenzia Imprenditoriale Operatori Marittimi

Via Trento 16 — 34132 Trieste

Tel/ Fax: 040/3403175 — e-mail: aiom.fvg@libero.it — pec: aiom@legalmail.it

C.£. 90026610320 — P.I. 01098360322

Pagamento canone sociale tramite bonifico (da effettuare dopo aver ricevuto conferma di
iscrizione): UNICREDIT BANCA S.P.A. - AG.2 Via Carducci 7 - c.c. nr.9935507 - ABI 02008 - CAB 02242 -
IBAN IT 04 Z 02008 02242 000009935507

! Eventualmente da allegare in caso di socio persona fisica
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