A.N.D.I.S 

Associazione Nazionale 

di Ingegneria Sanitaria Ambientale 

Corso d'Italia 102 

00198 ROMA 

  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ Nato/a a ________________________ Provincia di ____________________ il ______________ Professione: ____________________________________________________________________ Occupazione o carica: ____________________________________________________________ Ditta o Ente _____________________________________________________________________ Indirizzo: _______________________________________________________________________ Città: ________________________ Provincia di ______________________ CAP ____________ Tel: __________________ Fax: ___________________ e-mail: ___________________________ 

Domanda di essere iscritto/a all'ANDIS in qualità di socio : 

Individuale 
[ ]

Collettivo 
[ ]

Sostenitore 
[ ]

  

Data __________________               Firma _____________________________________________ 

