
 

 

Data............................................. li, ...................................... 
 
DOMANDA DI ASSOCIAZIONE 

 
L’Azienda (ragione sociale completa):..................................................................................................... 
 
con sede legale in Via .........................................................................................................................  ..... 
 
n. .............Città ..........................................................CAP………….….Provincia………………………………………… 
 
Tel. .......................................................... E-Mail..................................................................................... 
 
PEC.........................................................................................Codice SDI…………………………………………….. 
 
Website ..................................................................................................................... .............................. 
 
Sede amministrativa (se diversa dalla sede legale) in Via ....................................................................... 
 
N. .............Città ..........................................................CAP…………………….Provincia………………………………… 
 
Iscritta alla C.C.I.A. di ................................................ al N. ..................................................................... 
 
in data ..................................................................................................................................................... 
 
già iscritta alle seguenti Associazioni industriali o altre Associazioni di categoria: 
 

 
...................................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................................... 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

 
fa domanda di iscrizione alla U.N.I.D.I. come 
 

Socio effettivo (allegare visura camerale e due fatture degli ultimi due anni) 
 

Socio aggregato (allegare visura camerale) 
 

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 altresì a rispettare le direttive della Unione. 

 

Firma del Legale Rappresentante 
 
............................................................ 
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