
MODULO DI 
ISCRIZIONE  

 
 

Associazione Italiana SPA e Beauty Manager 
Via Domenico Berra, 5 - 20132 Milano; tel. 02 20248708 

info@assospaebeautymanager.it; www.assospaebeautymanager.it 
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NOME  

COGNOME    

Nato/a a             Il (gg/mm/aaaa)  

 

Residente in via cap      città 

 

CODICE FISCALE                 
 

Professione  

Indirizzo di posta 
elettronica 

                                                       Pec  

 

Telefono                                                        Fax 

 
 
 
 
 

 

presa visione dello statuto dell’Associazione Italiana SPA e Beauty Manager, disponibile 
sul sito WEB associativo (www.assospaebeautymanager.it.it) che qui si intende 
integralmente riportato 

 

 

 

CHIEDO L’ISCRIZIONE A 

                   IN QUALITÀ DI SOCIO ORDINARIO  
 

 

 

 

                DATA                                                                                                                                           FIRMA 


