LIBERI PROFESSIONISTI

lo sottoscritt chiedo con la presente
liscrizione all’AUPI - Associazione Unitaria Psicologi ltaliani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-Notizie ed ogni altra
competente comunicazione, e veder tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n® 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi ltaliani, Via Arenula,

16 - 00186 Roma di €

per la quota associativa relativa all’anno solare
/ fax

dovuta in qualita di:

con altro ..ceveeveienen,

O LP €103,00 Libera/o Professionista, tel. studio:
01 C0 €103,00 Convenzionata /o con GeG & con Min. Difesa U
(Dati Ente  tel. lavoro /
ISP € 103,00 Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente  tel. lavoro /
L1 DP € 103,00  Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario

(Dati Ditta/Ente tel. lavoro

U rinnovando l'iscrizione gia in essere I'anno scorso

U quale nuova iscrizione

ADESIONE NON OCCUPATI:

Notizie ed ogni altra competente comunicazione.

Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n® 72492028 intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula,
per la quota d'adesione relativa all'anno solare

16 - 00186 Romadi€____
0 XD € 30,00
O st € 30,00

L' rinnovando I'adesione gia in essere I'anno scorso

Laureato in Psicologia non occupato

Studente in Psicologia

lo sottoscritt
do con la presente I'adesione all'Aupi - Associazione Unitaria Psicologi ltaliani, conseguentemente di ricevere regolarmente AUPI-

chie-

dovuta in qualita di:

U Data di nascita

O Universita di

Ll quale nuova adesione

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per I’anno :

1 € 155,00 (Abbonamento AUPI-Notizie per Enti ed Associazioni e per coloro che dichiarino di non voler aderire all’Aupi.

Vengono inviati tutti i numeri usciti nell'anno)

l/la sottoscritt , ai sensi della vigente legge sulla
Privacy, autorizza I'AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini
associativi e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazio-
ne, riservandosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque
momento.

AUPI-Notizie verra inviato al seguente indirizzo:

Dr./ssa

Via

Cap Citta
Prov. Tel.
e-mail

A cura del/lla Collega la scheda d’iscrizione dev’essere inviata, correda-
ta dalla fotocopia del versamento, ad:

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA

Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

firma:

La presente scheda & predisposta per I'iscrizione all’AUPI da
parte di Colleghi non-dipendenti da Enti Pubblici: dovra
essere inviata in fotocopia, opportunamente compilata e cor-
redata da copia della ricevuta di versamento sul c.c.
postale.

Sotto la propria responsabilita il collega dovra annotare sulla sche-
da, barrando I'apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).

Le quote riportate si riferiscono all’anno solare , € 50N0
valide sia per le nuove iscrizioni che per i rinnovi. | versamenti do-
vranno essere effettuati per mezzo del bollettino di c.c.p. n°®
72492028 intestato a AUPI Associazione Unitaria Psicologi
Italiani, Via Arenula 16 - 00186 Roma. Riportare sulla causa-
le (precauzione di eventuali disquidi postali): Nome, Cognome, Indi-
rizzo comprensivo di CAP e Citta, n° telefono, Sigla (LP, CO, etc.) e
se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione. Si prega di scrivere a
macchina o in stampatello.




