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RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE GTTI 

(persona fisica)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato a _________________________________________ il _______________________________

domicilio fiscale__________________________________________________________________

__________________ CAP_____________ Stato _______________________________________

Codice fiscale__________________________________ Partita IVA ________________________

·  FORMCHECKBOX 

Professore associato/ordinario (Settore Scientifico Disciplinare _________________ (__________))

·  FORMCHECKBOX 

Ricercatore universitario (Settore Scientifico Disciplinare ______________________ (__________))

·  FORMCHECKBOX 

Dottorando 

dal ______________
al ________________
·  FORMCHECKBOX 

Borsista 

dal ______________
al ________________
presso l'Università: ___________________________________________________ 

·  FORMCHECKBOX 

Altro: ___________________________________________________ (indicare qualifica e ruolo)
CHIEDE

di aderire all’Associazione del Gruppo Telecomunicazioni e Tecnologie dell’Informazione (GTTI) ai sensi dell'articolo 8 dello "Statuto” in qualità di

 FORMCHECKBOX 


Associato ordinario

 FORMCHECKBOX 


Associato junior

 FORMCHECKBOX 


Associato sostenitore

DICHIARA

di condividerne le finalità, di conoscerne e di accettarne integralmente lo Statuto ed il Regolamento. 

________ lì ___________ 





_________________________ 

(firma leggibile) 

AUTORIZZA

ai sensi del D.Lgs. 196/2003, il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda per le finalità proprie del GTTI.

________ lì ___________ 

_________________________ 

(firma leggibile) 

Email: ____________________

Telef. ufficio: ______________



