
 
La direzione per il tuo futuro 
 
 

 
AssOrienta – Associazione Orientatori Italiani 

Via Alessio Olivieri, 27 – 00124 – Roma – Tel.: 06. 69 48 77 70 – email: info@assorienta.it – CF 97989100587 

Da inviare a: iscrizioni@assorienta.it 

Al Consiglio Direttivo di  
AssOrienta – Associazione Orientatori Italiani 
Via Alessio Olivieri, 27 – 00124 - Roma 

DOMANDA DI ADESIONE 
Il sottoscritto  

nato a  il  

di professione  

in qualità di (1)  della (1)  

residente a  

in Via/Piazza  n.  

CAP  telefono  cellulare  

e-mail  PEC  
 

 
CHIEDE 

di aderire all’AssOrienta - Associazione Orientatori Italiani come socio: 
  Ordinario (persona fisica)  Sostenitore (persona giuridica) 

Dichiara espressamente di accettare in ogni sua clausola il testo dello Statuto, dell’Atto Costitutivo e del 
Regolamento dell’Associazione: 

  nella qualità di persona fisica   nella qualità di rappresentante legale persona giuridica 
 

versa contestualmente alla presente la quota associativa prevista per l’anno 20   di euro: 
 

Persona fisica  100,00 € Persona giuridica   1.000,00 € 
 

 
DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI CHE COMPORTANO INTERDIZIONE E  

DI NON AVERE CARICHI PENDENTI 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI 

A COPIA DELLA CARTA D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ E DEL CODICE FISCALE 

B CODICE DEONTOLOGICO SOTTOSCRITTO PER ACCETTAZIONE (SOLO IN CASO DI PRIMA ADESIONE) 

C RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO INTESTATO A: 
 

TITOLARE CONTO  BANCA  IBAN 
ASSOCIAZIONE ORIENTATORI ITALIANI  BPER  IT59S0538703208000035178780 

CAUSALE: Nome, Cognome, Numero Iscrizione Associazione (per rinnovo) 

(1) Da compilare a cura del rappresentante legale in caso di richiesta da parte di persona giuridica.  

DATA  FIRMA 
   

 

 Si presta il consenso al trattamento dei dati personali inseriti, ai sensi del Reg. UE n. 679/2016 e in conformità alla relativa informativa 
sulla Privacy presente sul nostro portale. 

 

  FIRMA 
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