
MODULO 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  

AssoPROST 
 

 
 
 
 
 

 

Cognome        _________________________ Nome   _______________________________  

Codice fiscale       _______________________ 

Luogo e data di nascita   _____________________________      _______/___/ ___________  

Libero Professionista       Dipendente        Convenzionato                

P.IVA  ________________________Collegio Professionale di Appartenenza_______________ 

n° Iscrizione Albo_______________  

Professione      ________________________  Disciplina      __________________________  

Recapito telefonico/cellulare      ________________________________________________  

Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________  

Indirizzo (Via/p.za)________________________________________________________ 

(Città)_______________________________     CAP     Sigla provincia  _____________ 

 
 
 
 

   

  Firma _________________ 
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