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FEDERALIMENTARE
GIOVANI IMPRENDITORI





MODULO DI RICHIESTA ADESIONE GIOVANI IMPRENDITORI FEDERALIMENTARE
	1. DATI PERSONALI


	

	Nome  
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Azienda 
	

	Indirizzo sede
	

	Comune (Provincia)
	

	Telefono (pref. cellulare)
	

	Email 
	

	Settore industriale
	


	2. PROFILO DI APPARTENENZA


	Dichiaro di essere nelle seguenti condizioni (barrare la casella pertinente)
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Di avere un’età compresa fra i 18 e i 40 anni (non compiuti)

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere imprenditore 

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere figlio di imprenditore 

	 FORMCHECKBOX 

	Di rivestire figura con responsabilità di gestione nell’azienda (su cui poi deciderà il Consiglio Centrale) 

	 FORMCHECKBOX 

	L’azienda ha preventivamente accordato il suo parere favorevole all’iscrizione al Gruppo Giovani

	 FORMCHECKBOX 

	L’azienda di appartenenza è iscritta a una delle Associazioni di Federalimentare (indicare quale)

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere già iscritto ai Giovani di tale Associazione (qualora tale gruppo si sia costituito)

	 FORMCHECKBOX 

	Di essere iscritto solo alla “territoriale” di Confindustria (indicare di quale provincia)

	 FORMCHECKBOX 

	Di non essere ancora iscritto né al sistema Confindustria né a quello di Federalimentare (chiede quindi l’iscrizione in regime temporaneo su cui poi deciderà il Consiglio Centrale)

	 FORMCHECKBOX 

	Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 2016/679 Dlgs 196/2003




Data _______________________________                  Firma_____________________________________
Da inviare in pdf a sabbatini@federalimentare.it, c.a. Giorgia Sabbatini
