
A.P.I.L.
Associazione Periti Industriali e Laureati

Legnano
____________________________

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto______________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso all’ Associazione Periti Industriali e Laureati di Legnano  in qualità di

□ Socio Ordinario           □ Socio Sostenitore          □  Socio Junior

DICHIARA

Di possedere

□ Diploma di Perito Industriale    □ Diploma di Maturità Tecnica □ Laurea Tecnica 

rilasciato/a da ______________________________________in data_____________nella 

specializzazione___________________________________________________________

Di conoscere ed accettare le norme dello Statuto dell’ Associazione 

Di non svolgere nessuna attività in contrasto con gli  interessi dell’Associazione e della 

Categoria;

Si  impegna  a  pagare  i  contributi  associativi  annuali  e  a  partecipare  alle  Assemblee 

ordinarie e straordinarie dei Soci.

Legnano, lì ____________________  Firmato ____________________________

SOCI PRESENTATORI

_______________________ ________________________

DICHIARAZIONE DI AMMISSIONE
In esito alla presente domanda il Consiglio Direttivo nella riunione del _________________ 
ha deliberato l’ ammissione del richiedente, al quale ne è stata data comunicazione in data 
odierna.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE

________________________ _________________________
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A.P.I.L.
Associazione Periti Industriali e Laureati

Legnano
____________________________

CURRICULUM

Da compilare con la domanda di ammissione

Cognome  ______________________________  Nome  ________________________ 

Nato  a  __________________________  Prov.  __________  il  _______________ 

Residente a ______________________________________________________________

Indirizzo Via / Piazza _______________________________________ n. _____________

Cittadinanza______________________________________________________________

Tel. Abitazione _________________________ Tel. Ufficio _________________________

Cellulare __________________ Indirizzo posta elettronica _________________________ 

□ Diploma  I.S.I.S. / I.T.I.S. □ Diploma di Maturità Tecnica           □ Laurea Tecnica

nella specialità ___________________________________________________________

nell’ anno _________________ presso ________________________________________

________________________________________________________________________

Altri Diplomi, Lauree o Attestati posseduti

1) __________________________________________________ Anno ______________

2) __________________________________________________ Anno ______________

Pubblicazioni, Brevetti, Invenzioni, Principali lavori eseguiti

1) __________________________________________________ Anno ______________

2) __________________________________________________ Anno ______________

Conoscenza di lingue straniere

1) Lingua ______________ Grado di conoscenza □ Scolastico □ Certificato ___________

2) Lingua ______________ Grado di conoscenza □ Scolastico □ Certificato ___________
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