
(Modello di Ammissione per colloquio teorico-pratico di 1� e/o 2� livello)

Alla “Associazione Italiana Accordatori e Riparatori di Pianoforti”

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
dopo avere sostenuto l’incontro con il Coordinatore di Regione, fa gentile richiesta al Consiglio Direttivo 
A.I.A.R.P. di potere sostenere il Colloquio Teorico – Pratico per l’ammissione alla Associazione, al cospetto 
della Commissione Tecnica nominata dal Consiglio Direttivo, accettando senza alcuna riserva le regole che 
lo Statuto A.I.A.R.P. stabilisce.

In particolare chiede di sostenere il colloquio di (segnare con una crocetta il livello scelto)

□ 1� livello □ 2� livello (dopo il superamento del 1�) □ 1� e 2� livello (contemporaneamente)

Il/la sottoscritto/a si impegna, una volta superato il 2� LIVELLO, previa la non consegna della Tessera e la 
non menzione nell’elenco ufficiale Soci, a presentare i seguenti documenti:

 Visura Camerale che certifichi l’iscrizione all’Albo delle Imprese Artigiane
 Numero di Partita IVA

Se dipendente da Ditta operante nel settore musicale, con specifica Pianoforte:
 fotocopia del Libro Matricola, oppure
 fotocopia del frontespizio del modello 730 dell’ultimo anno, oppure
 fotocopia della iscrizione all’I.N.P.S.

Data ___________________________ Firma _______________________________________________ 

COGNOME______________________________________NOME  ____________________________________

COD.FISCALE___________________________________  PART.IVA    _______________________________

NATO/A  a  __________________________________________ il ___________________________________

RESIDENTE  in (localit�) ____________________________ Via _____________________________________

CAP _____________ PROV. _________E mail (obbligatoria)________________________________________

TEL.ABIT._______________________________________NEG./LAB._________________________________

FAX____________________________________CELL._____________________________________________

Allegare inoltre la pi� ampia documentazione possibile su titoli professionali, referenze, collaborazioni.

AIARP assicura che i dati forniti verranno trattati in modo riservato e ad uso esclusivamente organizzativo interno.

Acconsento al trattamento ad opera dell’AIARP dei miei dati personali (legge 675/96)  e mi riservo di  esercitare in futuro il diritto 
di recedere da tale consenso tramite semplice comunicazione scritta alla sede dell’Associazione. 

Firma (leggibile)............................................................


