
         DOMANDA    DI  AMMISSIONE
 All’Accademia Italiana Optometristi Contattologi  

 A.I.O.C. 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………..............

Nato/a  a  ………………………… (.….)   il ……………....Codice Fiscale…………………………………....................

Residente a ………………………………………............................................................................…………………..…..

Telefoni: Neg./Studio …………………..……….. ..................... Cell. …………….………..............................................

Ragione  Sociale…………………………………………...........  Partita  IVA………………………………………......

Indirizzo ………………………………........…..................Localita………………………………(        ) CAP………....

E-MAIL ………………………………………………………………PEC........................................................................

                                                                        C  H  I  E  D  E

di venire ammesso all’Accademia Italiana Optometristi Contattologi –A.I.O.C. dichiarando di 

conoscere e di accettare le norme dello Statuto e del Regolamento interno dell’Accademia.

Allo scopo unisce alla presente:

1 –   fotocopia della licenza di abilitazione all’esercizio dell’arte ausiliaria sanitaria di Ottico o documento equipollente.

2 -    fotocopia del diploma di Optometria e/o Contattologia o documenti equipollenti.

3 -    fotografia recente formato tessera dell’interessato .

4 -    fotocopia del pagamento di € 195,00 (€15,00 la quota di iscrizione e €180,00 la quota associativa dell’anno in corso)

 IBAN: IT 65 U 06230 02848 000035843879,   Crèdit Agricole Cariparma Ag.13 di Firenze

5 -    il modulo SDD (Sepa Direct Debit) compilato e firmato per per formalizzare l'autorizzazione all'addebito, e quindi 

creare la delega SDD sul proprio conto corrente per il pagamento delle quote associative di € 180,00 per anni successivi. 

A.I.O.C.  provvederà a trasmettere tale richiesta di autorizzazione all'addebito. (facoltativo)

6-    consenso di trattamento dei dati personali  compilato e firmato. 

Il sottoscritto desidera ricevere la corrispondenza, le riviste e quant’altro al seguente indirizzo :

………………………………………………………………………………………………………………..…..........

Il sottoscritto desidera ricevere le comunicazioni vari al seguente indirizzo e-mail:

........................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto desidera di essere iscritto nel Registro Ufficiale in Ottica e Optometria...........................................…..

Il sottoscritto desidera di candidarsi per il ruolo.........................................................................................................…

           

Con la presente il sottoscritto autorizza l’A.I.O.C. fin d’ora  a 

� raccogliere,conservare ed usare, per i fini dell’Accademia stessa,i miei dati anagrafici e personali a norma 

delle leggi n°675/676 del 13.12.1996 , D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003   e del  Regolamento UE n. 679/2016 

� utilizzare delle immagini riguardanti la propria persona, riprese presso eventi dell'Accademia , per le 

pubblicazioni attraverso vari media

                                                                                                                        Firma  del  richiedente

  Data ……………………………                           

                                                                                                         …………………………………………
       

 La presente domanda con i documenti etc può essere inviata alla segreteria A.I.O.C., Via Dello Steccuto 4, 

50141, Firenze (FI),   o  e-mail: aiocitalia@gmail.com,   o   WhatsApp: 3392387601
                                       

******************************    RISERVATO  AL  CONSIGLIO  DIRETTIVO  ****************************

Nella seduta del ………………………….. vengono adottate le seguenti decisioni:  

1.....  la domanda viene accettata ed il richiedente ammesso;      2.....  la domanda viene respinta;  

3.....  si richiedono ulteriori informazioni sul curriculum degli studi;          4.....  si richiede colloquio;

5  altre decisioni: ……………………………………………………………………………………………………………………………….


