To
INTERNATIONAL ACADEMY MAQ – IAMAQ 
MOVIMENTO ARTE QUANTISTICA
Via Giuseppe Ponzio, 78
20133 Milano - Italy	
C.F.  97867390151	


Richiesta di adesione a Membro Corrispondente 
Indirizzata a:
“INTERNATIONAL ACADEMY MAQ – IAMAQ MOVIMENTO ARTE QUANTISTICA”


Il sottoscritto   ___________________________________________________


Nato a  _________________________________ il  ___ / ___ / _____ 

Residente  in _____________________________________  


Via/piazza ________________________________, 


Città ____________________	codice postale ________________________


Nazione __________________________________


Telefono _______________________     


Tipo documento  ___________________________    N°  _____________________


Rilasciato da  _____________________________, 


In data ___/___/_____,    			Scadenza  ___/___/______ ,


Profilo Facebook:      ____________________________


Chiedo di entrare a far parte della “INTERNATIONAL ACADEMY MAQ – IAMAQ MOVIMENTO ARTE QUANTISTICA” come Membro Corrispondente  e verso 70,00 (settanta/00) euro per l'iscrizione , scegliendo una delle seguenti modalità:
	
· Bonifico sul conto corrente Intesa San Paolo, IBAN IT50 E030 6909 6061 0000 0171 710  -  BIC BCITITMN
· Sul sito ufficiale IAMAQ all'indirizzo: https://www.iamaq.org/entertheiamaq   compilando gli appositi campi e scegliendo la modalità di pagamento 5-a): 70 euro pagamento per i membri professionisti

Il sottoscritto dichiara di avere letto con attenzione lo Statuto, il Regolamento-Organigramma IAMAQ e di accettare la filosofia, le finalità e gli scopi dell’Associazione  e tutto quanto previsto  dagli stessi Statuto e Regolamento-Organigramma IAMAQ.
Ricevuta e letta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, consento al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari, e con le modalità indicate nell’informativa medesima.

Allego:
· curriculum artistico; 
· copia del Documento di Identità; 
· copia del Codice Fiscale;  
· informativa sulla privacy firmata; 
· foto tessera cm 3x4 cm in formato elettronico.


Data e luogo:  ____________________



Firma

______________________________




To be completed by the Association
	
n. members register __________

	
n. Identification Document _______
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