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Unione Professionale Osteopati d’Italia
Associazione senza fini di lucro per la tutela formativa,  protezione e sviluppo professionale e

tutela  sindacale dei suoi iscritti.

Sede legale: Via A. da Messina, 7 – 95021 Aci Castello (CT)
Codice Fiscale:97233750583
DOMANDA di ASSOCIAZIONE all’U.P.O.I.

Riservata ai D.O.

Requisiti richiesti:

*Residenza in Italia - * Diploma di Laurea di Fisioterapia o Titolo equipollente, ovvero
 *Diploma di Laurea in Medicina e Chirurgia – *Diploma in Osteopatia.
Documenti da allegare alla presente domanda:

1) fotocopia autenticata ( o autocertificazione ) dei titoli di studio sopra citati (solo se si tratta di prima iscrizione);

2) fotocopia  della ricevuta di versamento della quota associativa annuale versata sul conto corrente  UNICREDIT Banca, Catania Agenzia 00480 Via Corso Sicilia, intestato a U.P.O.I. Unione Professionale degli Osteopati d’Italia; 

      CODICE IBAN : IT 31 H 02008 16940 000005165468
Restituire debitamente compilato e completo dei documenti allegati richiesti a:

Segreteria Generale UPOI, Via A. DA MESSINA , 7 -  95126 Catania.
Il sottoscritto__________________________________________________________________

Nato a ______________________________________prov ________ il __________________

Residente in _____________________________________________________prov ________
Via __________________________________________________n. _____________________

Titolo di Studio _______________________________________________________________

Professione___________________________________________________________________


Codice Fiscale
Partita IVA __________________________________

Telefono____________________________________cell _____________________________
E – mail ________________________________________________________

Chiede al Presidente dell’Unione Professionale degli Osteopati  d’Italia che venga  accettata la mia adesione all’UPOI, in qualità di Socio Effettivo.

Il sottoscritto dichiara di prestare  il proprio consenso  all’acquisizione e conservazione a cura dell’UPOI e dai soggetti da questa incaricati del trattamento ai sensi della legge 675/96 dei propri dati personali rilasciati all’atto dell’iscrizione.
______________li___________________




​​​​_____________________________________                         


firma
U.P.O.I.








