
 

 

ALLA C.ATT. DEL PRESIDENTE AIOP 

Dott. Gaetano Noè 

 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione alla qualifica di Socio Attivo  

 

II sottoscritto _______________________ nato a_______________________ 
il ___________, e residente in _____________________________________,  

dichiara di essere Socio Affiliato AIOP da almeno due anni, e chiede, con la 
presente, di poter essere ammesso come Socio Attivo della Accademia Italiana 
di Odontoiatria Protesica.  

 

II sottoscritto dichiara, a tal fine, di conoscere e di accettare lo statuto sociale e 
si impegna, sin d'ora, a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere 
degli organi sociali validamente costituiti.  

 

Allega al presente documento:  

1. Lettera di presentazione di due Soci Attivi che si rendono 
personalmente garanti del reale interesse del candidato 

2. Curriculum Vitae 

 

 

Data _____________      Firma _______________________ 

 


