
 

 

 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

Il sottoscritto ……………………………………………………..….… nato a ……………..……………..………….. 

il ………….………. laureato in …………….…………………. presso la Facoltà di ………..………………………. 

dell’Università /Politecnico di (città) ……...…………….………………..……….. il  …………..………… abilitato 

all’esercizio della professione in (città) ………….……………..……….....……  il ……..…….….……….. iscritto 

all’Ordine degli ……………..……….…...……… della provincia di ……..…….…….…….…. al n° …....…..…….. 

dal ………….……………………..  

CHIEDE 
 

che venga iscritto in qualità di “PROFESSIONISTA SOSTENITORE” all’Associazione Regionale Ingegneri e 

Architetti di Puglia dichiarando di aver letto e accettato tutte le norme dello Statuto dell’ARIAP (approvato 

l’11.12.2000)   e del suo Regolamento (approvato il 18.12.2000) con le modifiche apportate e approvate dal 

Consiglio Direttivo il 17 Gennaio 2011. 

A tale scopo si impegna a versare la quota sociale annuale pari a € 100,00. 

Inoltre il sottoscritto chiede che tutte le pubblicazioni e comunicazioni dell’ARIAP vengano inviate 

all’indirizzo: (via /p.zza) ………………………………………………….……………….. (n°) …….……...…..…….. 

(città) …………………………………………………………………………..…….. (cap) …….………….……….…. 

(telefono). ……………………………………....…… (cellulare) …………….………………………...……………… 

(fax) ……………………………………………… (e-mail) …………...….…….……….……………………….…….. 

 

Bari, lì …………………………….                  (firma) 

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

 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO DELLA QUOTA SOCIALE ANNUALE:  

� bonifico bancario intestato a: ARIAP c/o BNL - sede Bari Cod. IBAN: IT76M0100504000000000026931;  

� rimessa diretta in Segreteria (Lun/Gio 09:00-13:00; Mar/Ven 15:15-19:15). 

 

 

IL CONSIGLIO DIRETTIVO DELL’ARIAP, NELLA SEDUTA DEL ……………………….…..………………… , AMMETTE 

…………………………………………………..………………..…….…… CON DECORRENZA DAL  ………………………... . 

 

                IL SEGRETARIO                                               IL PRESIDENTE 
            (ing. Sabrina Soffietto)                                                                                  (ing. Paola Pepe) 
 

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

 

 



 

 

 
 
 

 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

Legge n. 675/96 
 
 
 
In ottemperanza al GDPR, recante disposizioni in materia di Privacy, Vi autorizzo espressamente a rilevare 
le informazioni contenute nella domanda d’iscrizione all’ARIAP e conservata presso la vostra sede.  
 
A riguardo delle sole informazioni strettamente attinenti all’esercizio della professione, ne autorizzo l’utilizzo 
nel contesto di pubblicazioni e materiale divulgativo di varia natura, finalizzati a promuovere l’attività 
dell’Associazione e a diffondere la conoscenza tra i soggetti con i quali l’Associazione stessa intrattiene 
rapporti utili per il raggiungimento dei propri scopi statutari, quali, a titolo puramente esemplificativo, Ordini 
ed altre Associazioni professionali con funzioni analoghe o complementari a quelli dell’Associazione, Enti 
locali e Colleghi.  
 
Vi chiedo, altresì, di non utilizzare le presenti informazioni per fini diversi da quelli precedentemente 
specificati.  
 

 

 

Bari, lì 

 

 

              

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

                        (firma) 

 
 


