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Torino, 12 MAGGIO 2015 

  
Cognome e nome  

Luogo e data di nascita  

Codice Fiscale  

Indirizzo  

C.A.P. e Città  

Tel. Domicilio  

Cellulare  

E-mail  

Sede lavoro  

Tel. Lavoro  

Qualifica IP                        VI                     AS 

Status lavorativo Dipendente                Libero Profess.               Non occupato 

 Iscritto al Collegio IPASVI di:   n° tessera 

 

Firma   __________________________ 

 
DA TRASMETTERE VIA FAX AL N. 011.663.66.01 o via mail: segreteria@ipasvi.torino.it   
UNITAMENTE ALLA RICEVUTA DI VERSAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE A FAVORE 
DEL CONTO CORRENTE POSTALE N° 26194100 (IBAN: IT 09 F 07601 01000 
000026194100) INTESTATO A  COLLEGIO IP.AS.VI. DI TORINO 

 

NON SI ACCETTANO SCHEDE DI  ISCRIZIONE PRIVE DI PAGAMENTO 

NON SI ACCETTANO IMPEGNI DI SPESA  

LE ADESIONI DEGLI ISCRITTI AL COLLEGIO DI TORINO SARANNO ACCOLTE IN 
ORDINE DI ARRIVO E PREVIA VERIFICA DELLA REGOLARITA’ DEI PAGAMENTI DELLE 
QUOTE DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 


