
Io sottoscritt ________________________________________________________________________________chiedo con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione
Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 o Bonifico postale con cod. IBAN: IT68M0760103200000072492028
intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula, 16 - 00186 Roma di e_______________________________________

per la quota d’adesione relativa all’anno solare _____________ dovuta in qualità di:

❑ XD e 50,00 Laureato in Psicologia non occupato ❑ Data di nascita __________________________________________

con un reddito annuo non superiore a e 15.000,00

❑ ST e 50,00 Studente in Psicologia ❑ Università di _____________________________________________

con un reddito annuo non superiore a e 15.000,00

RICHIESTA DI ABBONAMENTO per l’anno _____________:
❑ e 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)

firma:

Il/la sottoscritt_______________, ai sensi della vigente legge sulla Privacy,
autorizza l’AUPI al trattamento di questi dati per i legittimi fini associativi
e sindacali, di informazione, coinvolgimento e sensibilizzazione, riservan-
dosi di limitare o revocare tale autorizzazione in qualunque momento.
AUPI-Notizie verrà inviato al seguente indirizzo:

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

AUPI Via Arenula, 16 - 00186 ROMA
Fax 0668803822 - Tel. 066893191.

Riportare sulla causale se si tratta di rinnovo o di nuova iscrizione.
Sotto la propria responsabilità il collega dovrà annotare sulla sche-
da, barrando l’apposita casella, il proprio status (da cui dipende la misu-
ra della quota annua).

Dr./ssa ______________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Cap ________________________ Città ___________________________________________

Prov. _______________________ Tel. ____________________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

Io sottoscritt _______________________________________________________________________________ chiedo con la presente l’iscrizione all’AUPI - Associazione 
Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-Notizie ed ogni altra competente comunicazione, e veder
tutelata dal Sindacato la mia posizione personale di psicolog ________ . 
La quota associativa è di: ❑ e 50,00 per chi ha un reddito annuo inferiore a e 15.000,00

❑ e 100,00 per chi ha un reddito annuo superiore a e 15.000,00
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 o Bonifico postale con cod. IBAN: IT68M0760103200000072492028
intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula, 16 - 00186 Roma di e_______________________________________

per la quota associativa relativa all’anno solare _____________ dovuta in qualità di:

❑ LP Libera/o Professionista, tel. studio: ________/_________________________ fax ________________________

Io sottoscritt ________________________________________________________________________________chiedo con la presente l’adesione all’Aupi - Associazione
Unitaria Psicologi Italiani, conseguentemente di ricevere regolar mente AUPI-Notizie ed ogni altra competente comunicazione.
Allego copia della ricevuta del versamento sul ccp n° 72492028 o Bonifico postale con cod. IBAN: IT68M0760103200000072492028
intestato Aupi Associazione Unitaria Psicologi Italiani, Via Arenula, 16 - 00186 Roma di e_______________________________________

per la quota d’adesione relativa all’anno solare _____________ dovuta in qualità di:
La quota associativa è di:     ❑ e 50,00 per chi ha un reddito annuo inferiore a e 15.000,00

❑ e 100,00 per chi ha un reddito annuo superiore a e 15.000,00

❑ CO Convenzionata /o con GeG  ❑ con Min. Difesa  ❑ con altro _______________________

(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ SP Dipendente da Ente Sanitario Privato (non Aris/Aiop)
(Dati Ente tel. lavoro ________/____________________________

❑ DP Laureato in Psicol. Dipendente da ditta Privata/Ente non Sanitario
(Dati Ditta/Ente    tel. lavoro ________/____________________________

ADESIONE CONVENZIONATI E DIPENDENTI PRIVATI:

ADESIONE LIBERI PROFESSIONISTI:

ADESIONE NON OCCUPATI:


