SCHEDA � DOMANDA   DI  ADESIONE  U.P.A.H.R


UNIONE  PROFESSIONISTI  ALBERGHIERO  HOTEL  RESTAURANT


Ufficio di Presidenza  - Donato Carra  Via Brigata Regina,111  -  70123  - Bari -CELL.3478781518 - carradonato@live.it


ITALY


Il/La Sottoscritto/a


                                                                                                                 Spazio Foto





Cognome______________________________________________


Nome     ______________________________________________


Nato a    _________________ (   )  il________________________


Cittadinanza___________________________________________


Indirizzo di residenza___________________________________                                                                        


Reperibile ai seguenti recapiti:








Telefono_______________________ Cellulare_______________________ E-mail___________________________











Skype________________________Twitter__________________________Facebook_________________________








DICHIARA DI SVOLGERE LA PROPRIA ATTIVITA' PROFESSIONALE PRESSO





                __________________________________________________________________________________





CON LA QUALIFICA DI





                           ______________________________________________________________________





e nel rispetto dello Statuto e dei regolamenti  U.P.A.H.R





RIVOLGE DOMANDA DI ADESIONE IN QUALITA' DI SOCIO





                                        _________________________________________________________








                                        


e contestualmente versa la quota di iscrizione e la quota Annuale 2014  che in caso di non accoglimento della domanda,verr� tempestivamente restituita





CHIEDE IL RICONOSCIMENTO DEL TITOLO DI ______________________________________________





 Allega Curriculum Vitae e nｰ 2  foto formato tessera





Nel rispetto della legge 675/96 e del D.Lgs 196/03,autorizza L'U.P.A.H.R International  Al trattamento dei dati  contenuti nella presente domanda e negli allegati per gli usi relativi all'Attivit� dell'Associazione

















Data___________________________    

















Firma     ____________________________________











Firma dei Soci Presentatori ____________________________________


























Firma di parere positivo all'ammissione del Presidente  U.P.A.H.R.______________________


