
 
 
 
La Società/L’Amministrazione di 
________________________________________________________________________ 
 
Il Sig./La Sig.ra  __________________________________________________________ 
 
Con sede in _____________________________________________________________ 
 
Partita IVA / Codice Fiscale ________________________________________________ 
 

 
DICHIARA DI AVER LETTO LO STATUTO DELL’ASSOCIAZIONE E,  

CONDIVIDENDONE GLI OBBIETTIVI, 
 

RICHIEDE  
 

L’ISCRIZIONE AD ASSODOMOTICA IN QUALITA’ DI SOCIO: 
 

� ORDINARIO (persona fisica) 
 

� ORDINARIO (persona giuridica) azienda/Ente fino a 10 dipendenti 
 

� ORDINARIO (persona giuridica) azienda/Ente da 10 a 100 dipendenti 
 

� ORDINARIO (persona giuridica) azienda/Ente oltre 100 dipendenti 
 

� SOSTENITORE 
 

� ALTRO _________________________ 
 
 
ALLEGATA DOCUMENTAZIONE DI PRESENTAZIONE DELLA 
___PERSONA/SOCIETA’/ENTE___ COMPRENSIVA DI RIFERIMENTO ALLE ATTIVITA’ LEGATE 
ALLA DOMOTICA   
 
 
LUOGO, DATA       TIMBRO E FIRMA  

        DI AVENTE DIRITTO 
 
_____________________    __________________________ 

ASSODOMOTICA - Via Spallanzani 10 – 20129 MILANO – TEL 02-74.22.22.50 FAX 02-74.22.22.23 
www.assodomotica.it - info@assodomotica.it 


