
 

 

Associazione degli Industriali della Provincia di Mantova 

Via Portazzolo, 9 - 46100 Mantova - Tel. 03762371 - Fax 0376237216 - Internet: www.assind.mn.it – E-mail: info@ggi.assind.mn.it

 
Il sottoscritto: 

COGNOME: __________________________________________ NOME:: _______________________________ 

NATO A: __________________________________ IL: ______________________________ 

DOMICILIATO _____________________________ ______________ ____________________________ 

TELEFONO: ___________________________ TELEFAX: _____________________ 

TEL: CELLULARE: ______________________ 

E-MAIL _____________________________________ @ ___________________________________ 

 

chiede di essere iscritto al GRUPPO GIOVANI INDUSTRIALI DI MANTOVA 

 

all’uopo fornisce i seguenti dati: 

 

STATO CIVILE: _____________________________ AZIENDA: _______________________________________ 

EVENTUALE RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE _______________________________________ 

 

OPERATIVO IN AZIENDA    

 

POSIZIONE PROFESSIONALE E QUALIFICA NELL’AZIENDA: (1) 

IMPRENDITORE                     _______________________________ 

FAMILIARE COADIUVANTE   _______________________________ (senza rapporto di impiego regolato da contratto di lavoro) 

DIRIGENTE                            ________________________________ (con rapporto di impiego regolato da contratto di lavoro) 

 

TITOLO DI STUDIO   ___________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO INVIO CORRISPONDENZA   _______________________________________________________ 

(se diverso da quello dell’azienda) _______________________________________________________ 

 _____________________  ______________________  _______ 

 
Vi informiamo che, ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n° 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” i dati personali da voi forniti 
attraverso la compilazione della presente scheda potranno fornire oggetto di trattamento in relazione all’adeguato svolgimento degli atti statutari 
del gruppo. I dati, il cui conferimento è facoltativo, verranno trattati nel rispetto della normativa soprarichiamata con il supporto di mezzi cartacei 
e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la riservatezza. 

 
DATA:  ________________________________ 
 

 
FIRMA: _______________________________________ 

 
(1) a fianco della posizione professionale che interessa, indicare a seconda dei casi: titolare, contitolare, amministratore delegato, 
amministratore unico, capo dei servizi amministrativi, tecnici, commerciali ecc. 

 
 

 

Sì 
   

 

No 


