
 

Da spedirsi a: 
AEPI – ASSOCIAZIONE ENOTECARI PROFESSIONISTI ITALIANI 
Segreteria c/o STUDIO ZANFRINI&TERRANEO 
Via Cacciatori delle Alpi 1/a  
22070 CAPIAGO INTIMIANO (CO) 

o a mezzo posta elettronica a: segreteria@enotecari.it 

 

MODULO DOMANDA DI AMMISSIONE AD AEPI 
(numero pagine: Due) (Campi Obbligatori) 

 

Il richiedente: (nome)__________________________ (cognome) ________________________________ 

Residente in via ________________________________________ numero civico ________ cap __________ 

Città ______________________________________________ Provincia (______), 

partita IVA (di appoggio) ______________________________   Codice fiscale ______________________________ 

Email __________________________________   Documento tipo ________________________________ 

numero _______________________ rilasciato a_____________________________ il _________________ 

Sei iscritto a qualche Associazione del mondo del vino? SI|NO Se si a quale? ______________________________ 

Indirizzo dell’attività _____________________________________ (se diverso dall’indirizzo personale specificare 

quale si gradisce pubblicato sul sito nella sezione elenco soci) Personale ____ Attività ____ 

(allegare fotocopia documento di identità se inviato per posta o scansione se via mail) 

chiede di entrare a far parte dell’Associazione ENOTECARI PROFESSIONISTI ITALIANI preso atto delle finalità dell’Associazione, 

del relativo Statuto, Regolamento interno e Codice deontologico, che dichiara di accettare e voler rispettare,  
 

DICHIARA con la presente 

 di dare il consenso, ai sensi della Legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, al trattamento dei 

suoi dati personali in relazione alle finalità istituzionali dell’Associazione Enotecari Professionisti Italiani, 

nonché per lo svolgimento delle attività di ordinaria e straordinaria amministrazione della stessa, che 

richiedano l'utilizzo dei propri dati. 

 di acconsentire all’inserimento del proprio nominativo e relativi dati nell’elenco soci del sito web 

dell’Associazione... 

 di acconsentire alla pubblicazione, cartacea e informatica, in modo gratuito di foto e 

filmati o riproduzioni in genere, relativi ad eventi associativi in cui fosse riconoscibile la propria immagine, 

nome, etc. 

 di svolgere l’attività di (enotecario/enoitecario/libero professionista) (in caso attività plurime dichiarare 

l’attività prevalente in termini di fatturato) ________________________________ 

 di condividere e sostenere le finalità dell’associazione, 

 di non avere alla data attuale condanne penali contro il patrimonio, 

 che si impegna a comunicare alla segreteria ogni variazione dei dati 

riguardanti la propria attività, 

 di impegnarsi a riconsegnare il sigillo (timbro) professionale nel caso di 

eventuale uscita dall’associazione. 

 
Apponendo la firma in calce, allegando una copia del documento di identità, la presente ha valore a tutti i sensi di legge come autocertificazione e si è 

quindi soggetti, in caso di dichiarazioni mendaci, ipotesi di falsità, uso di atti falsi, alle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445. 

In fede 

Luogo …………………….., data ………………………                                                              Firma …………………………………………… 

mailto:segreteria@enotecari.it


Altri dati richiesti (a fini statistici) (Campi non Obbligatori) 

Anno nascita: (giorno) _____ / (mese) _____ / (anno) __________ 

Titolo di studio: ________________________________________________ 

Pubblicazioni: ________________________________________________ 

Lingua Straniera Parlata: 

o Inglese  

o Francese  

o Tedesco  

o Spagnolo  

o Russo  

o Altro _______________________________________ 

Sei su Facebook?     SI  NO Username : 

Sei su Twitter?     SI  NO Username : 

Lavori?     SI  NO  

 
Pagina Lavoro Facebook e Twitter?  

 
SI 

Scrivi il Nomi 

 No  

 

Allega: 

Breve curriculum corredato da fotografia  

 

Dichiaro la disponibilità ad offrire un contributo in termini di: 

Partecipazione attiva  

 

Redazione organizzazione eventi  

 

 

Firma …………………………………………… 

 

 

 

 

 

AREA RISERVATA ALLA SEGRETERIA 

 

Il Consiglio Direttivo prende visione 
della richiesta il giorno 

 Il Consiglio Direttivo approva o  
non approva il giorno 

 
______________________________ 

 
 

 
______________________________ 

 


