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DOMANDA DI ASSOCIAZIONE
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fa domanda di iscrizione alla U.N.I.D.l. come
D Socio effettivo (allegare visura camerale e due fatture degli ultimi due anni)
|:| Socio aggregato (allegare visura camerale)
EI Socio aggregato start up (allegare visura camerale)

dichiarando di avere preso visione dello Statuto Sociale e del Codice Etico, di accettarne integralmente le
norme e di condividerne la visione, impegnandosi altresi a rispettare le direttive della Unione.

Firma del Legale Rappresentante
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