[image: image1.jpg]7 )

ASSOCIAZIONE MASTER AUDITING E CONTROLLO



              Modulo di Iscrizione all’Associazione
Dati Personali

	…………………………………………..
	……………………………………………

	Cognome e Nome
	Data di nascita

	…………………………………………..
	…………………………… ………(……)

	Residenza (Via/Piazza)                                                    n°
	Luogo di  nascita                                                              Provincia

	……………………………………(……)
	…………… ……-……………………...

	C.A.P./Città                                                                    Provincia
	Cellulare                                         Telefono Ufficio

	……………………………………………..……………………………………………

	Recapito per invio corrispondenza (se diverso dalla residenza)
	

	…………………………………………..
	……………………………………………

	E-mail
	Anno edizione Master

	……………………………………………..……………………………………………

	Argomento Tesi di Master
	


Titoli di Studio e professionali

	…………………………………………..
	……………………………………………

	Laurea
	Università

	…………………………………………..
	……………………………………………

	Altro (CIA, Master, etc….)
	Iscrizione ad Albi professionali

	
	


Attuale posizione lavorativa

	…………………………………………..
	…………………………………………..

	Azienda/Società
	Settore di attività

	…………………………………………..
	…………………………………………..

	Incarico ricoperto
	Funzione aziendale di appartenenza
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Qualifica Socio

                                                                                                             Ordinario                     Sostenitore                    Onorario   
                                                                                       Barrare solo se vincitore Master Game                 

Chiedo l’ammissione all’Associazione Master Auditing e Controllo e dichiaro che le informazioni riportate sono veritiere. Autorizzo, altresì, il trattamento dei dati esclusivamente per le iniziative dell’AMAC riservate ai soci ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/03.

	
	

	Data  …………………………………..
	Firma  …………………………………..


Per completare l’iscrizione, oltre ad inviare tale modulo alla segreteria Master, è necessario eseguire il bonifico della quota associativa (pari a € 30) intestandolo a Associazione AMAC – FINECO Gruppo Unicredit .IBAN IT31D0301503200000003426744 

In alternativa è possibile effettuare il versamento presso il C/C Postale n° 48062889, Abi 7601, CAB 13700 intestato a ASS. MASTER AUDITING
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