
 

UNAPOST – Unione Nazionale Aziende Post Produzione – Via B. Cellini, 2/b – 20129 Milano 

  

!"Domanda di iscrizione 

 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

#"Informazioni generali 

Società richiedente:    
                 
Data:      

Indirizzo:   
  

 

 Via, v.le, p.zza, etc Città        Prov.          C.a.p. 

 
Partita Iva 

           
 

Codice Fiscale 

                
 

 
Legale 
rappresentante:   

 Nome Cognome 

In qualità di 
(carica)  

                           ________________________________________________________________________________ 

 
Con la compilazione del presente modulo la suddetta società, nella persona del proprio legale rappresentante, 

CHIEDE di associarsi a UNAPOST. 
A tale proposito dichiara di aver preso visione dell’allegato statuto dell’Associazione, di condividerne le finalità e 
le funzioni e di rispettare i requisiti indicati dalla regolamentazione allegata, stabilita per tutti gli associati e per 

tutti coloro che intendono associarsi a UNAPOST. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dell’obbligo di 
versamento della quota associativa per il 2012 (anno solare). 

 
Firma e timbro della società 

 
                                                 __________________________ 
 

$"PER ACCETTAZIONE 

 

Testo statuto UNAPOST                                                                                                                           
            
Testo regolamento e requisiti                                                                         Firma e timbro della società                        

                              

Impegno a versare quota associativa                                         _________________________ 

 
N.B. L’adesione all’associazione decorrerà dal giorno di accredito sul c/c di UNAPOST della quota associativa. 

  

 
Data    

   
 

ACCETTATA 

 Firma  _____________________________________________ 
                                                                
 RIFIUTATA 

                 Eventuali motivazioni _________________________________________________________________________________ 


