
SI PREGA DI SPEDIRE AD ANRA  IL PRESENTE MODULO PER FAX :  02.58103233

	DOMANDA DI ADESIONE




	ANAGRAFICA

	· Cognome e Nome
	

	· Mansioni
	

	· Società
	

	· Indirizzo della Società :
	

	                                Via
	

	                    Cap - Città
	

	· Telefono fisso
	

	· Telefono Cellulare
	

	· Fax
	

	· E-mail
	

	· Codice fiscale della Società
	

	· Nazionalità
	

	· Data di nascita
	

	· Luogo di nascita
	


	Esperienza lavorativa

	· Date (da – a)
	

	· Datore di lavoro
	

	· Tipo di azienda o settore
	

	· Tipo di impiego
	

	· Principali mansioni e responsabilità
	


	· Date (da – a)
	

	· Datore di lavoro
	

	· Tipo di azienda o settore
	

	· Tipo di impiego
	

	· Principali mansioni e responsabilità
	


	· Date (da – a)
	

	· Datore di lavoro
	

	· Tipo di azienda o settore
	

	· Tipo di impiego
	

	· Principali mansioni e responsabilità
	


 
 


	Istruzione e formazione

	· Titolo di studio
	

	· Lingue straniere e livello di  conoscenza
	  


	Iscrizione ad Albi, 

Ordini professionali 

O SIMILI
	

	· Date (da - a)
	

	· Albo, Ordine, Associazione
	

	· Registro unico degli intermediari - RUI
	

	
	

	Situazioni  in possibile conflitto di interesse

come socio anra
	

	· Partecipazione, anche  meramente finanziaria, 

     in attività assicurative
	

	· Partecipazione, anche meramente finanziaria, 

  in attività di      intermediazione assicurativa
	


	Allegati

	· Copia certificato di iscrizione CCIAA 

Società di appartenenza
	

	· Copia certificato di iscrizione  all’Ufficio IVA
	


Io sottoscritto dichiaro:

A) di essere a conoscenza che i dati autocertificati possono essere soggetti a verifica 

              da parte degli organi associativi preposti;

B)        che tutte le informazioni fornite sono da considerarsi corrispondenti al vero.

Data:   _______________________________        Firma  ________________________________________
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