
 

Modulo di iscrizione all’Associazione  

(si prega di compilare in stampatello, firmare ed inviare via e-mail a: 

info@hrpeople.eu) 

Il/La sottoscritto/a 

Nome ...............................................Cognome.............................................................. 

 

Professione ...................................................................................................................  

 

Nato/a a.................................................................. Prov..............................................  

 

Stato......................................................................... il ........./........./...........................  

 

Codice Fiscale ................................................................................................................  

 

Partita IVA ....................................................................................................................  

 

Residente in via/piazza ...................................................................................................  

 

Città ............................................................................. Prov.............. CAP ...................  

 

Telefono............................................................... Cellulare............................................ 

 

Email ........................................................................................................................... 

 

Chiede di diventare Socio Ordinario dell’Associazione “HR People”, versando la quota 

annuale di:  □Euro 100,00  

Il pagamento della quota associativa dovrà avvenire in contanti presso la nostra sede o 

attraverso bonifico  

Emil Banca Fil. Arcoveggio 

IBAN IT 24 Y 07072 02408 031000207889 

intestato a HR People_Passion for Human Resources  

 

Sarà rilasciata relativa ricevuta.   

 

Dichiaro di aver letto e approvato lo Statuto dell'Associazione.   

 

Data, ........./........./.........                     ..................................................................                              

(Firma) 

RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE   

Il Consiglio Direttivo accetta la richiesta sopra riportata e attribuisce al richiedente la qualifica 

di Socio Ordinario [tessera numero ...........................................].   

 

Data, ........./........./.........                     .........................................................................   

(Firma) 


