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ASSOCIAZIONE PICCOLE INDUSTRIE

CONFAPI


        Viale Cicerone, 6 – 73020 Cavallino

        Tel. 0832 / 216014   -   Fax 0832 / 342886

E-MAIL: apilecce@libero.it


Il sottoscritto _____________________________________ nato a __________________________
il ___________ residente in _________________________ alla via  _________________________ 
titolare/amministratore della ditta  ____________________________________________________
con sede in _________________________  alla via ______________________________________

attività svolta ____________________________________________________________________
tel. _________________ fax _________________ e-mail _________________________________
Dichiara che il numero medio annuo di lavoratori dipendenti dell’azienda ammonta a n. ________ .
CHIEDE

- 
 di essere iscritto alla Associazione Piccole Industrie di Lecce accettandone lo Statuto.
SI IMPEGNA
a versare annualmente la quota associativa che ammonta ad  € ________,___ (________________)
Per l’anno successivo, il sottoscritto si obbliga a versare la quota associativa entro il 15 di ottobre.
Resta salva la facoltà di disdetta, in forma scritta, da presentarsi presso l’ A.P.I.-Lecce, entro il 30 di settembre e con validità per l’anno successivo, con connessa rinuncia ai vantaggi associativi in atto.
_________________lì, ___________
  __________________________________
                                         (timbro e firma)  






