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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE LOGOPEDISTI TOSCANI
Io sottoscritt…………………………………………………………………………………………..………………....

Nat….a……………………………………………..........…… il…….................………………………………...

Abitante a………………..…………via ………………………………………………………………… n…………
CAP……...… Provincia………….. Tel. ………………………..…. Tel. cell……………......................

e-mail………………………………………....................................................................
O Libero professionista


O Dipendente                  O In cerca di lavoro

Sede dell'attività lavorativa……….……………...……………………………………………………………..
Tipologia dell'attività…………………………………………………………………………...…………………….
Dichiaro di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Diploma Universitario di Logopedista

· Diploma di Scuola Universitaria Diretta a Fini Speciali

· Laurea di I livello
· Laurea di II livello
· Altro……………………………………………………..
Conseguito il………………………      presso………...…................…………………………………………

Chiedo di essere iscritto all'Associazione Logopedisti Toscani in qualità di:

· Socio ordinario con comunicazioni tramite posta ordinaria (Euro 80.00)

· Socio ordinario con comunicazioni tramite via telematica (Euro 80.00)

· Socio allievo (gratuito)

· Socio sostenitore (Versamento libero al di sopra di Euro 80.00)

Il versamento della quota avverrà sul conto corrente

Banca popolare di Pisa
IBAN: IT 16 T 050 34 14021 000000000 595
intestato a Associazione Logopedisti Toscani - Via Liguria 10 - 57124 Livorno.

Mi impegno a comunicare tempestivamente alla Segreteria Organizzativa ogni eventuale cambiamento dei dati che vi ho fornito.

Dichiaro inoltre di aver preso visione e di accettare le norme di Statuto e regolamento A.L.T visibili sul sito http://alt.fli.it
Data……………………………..




Firma…………………………………………..

NB:

1. Allegare: fotocopia semplice del Diploma e/o Laurea o certificato sostitutivo,  ricevuta attestante il pagamento effettuato, curriculum vitae, privacy firmata
2.  Inviare: in forma cartacea all’indirizzo Via Soldaini 29, 56022 Castelfranco di Sotto (PI) ed in forma elettronica all’indirizzo mail flitoscana@fli.it 
segreteria operativa:    Elena Angelucci – Via Soldaini, 29      56022 Castelfranco di Sotto - Pisa

segreteria telefonica:   Franca Pierini tel.: 333.1165293 – martedì  giovedì e venerdì dalle 15 alle 20

presidenza: Gianfranca Errica - tel.: 346.9557891 – lunedì e mercoledì dalle 17 alle 20

e-mail: flitoscana@fli.it    -    http://alt.fli.it 
conto corrente Banca Popolare Pisa

IBAN: IT 16 T 050 34 14021 000000000 595

intestato: Associazione Logopedisti Toscani - Via Liguria 10 - 57124 Livorno
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