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PROFESSIONISTI MANUALI ITALIANI UNITI – P.M.I.U. 

 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………………………. il ………………………………………. 

residente/domiciliato in V./V.le/C.so/P.za …………………………………… a …………………………… 

tel ………………………………. Email ………………….……………………………………………………..  

esercente la professione di/iscritto/a al corso di ..…………………………………………………………. 

presso ………………………………………………………………………………………………………………………  

CHIEDE 

di essere ammesso come socio: 

 

o studente 30 € 

o ordinario 40 € 

 

all’associazione Professionisti Manuali Italiani Uniti – P.M.I.U., versando la quota 

d’iscrizione corrispondente alla categoria. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare lo statuto vigente, di cui dichiara di avere ricevuto 

copia, le norme comportamentali promosse dall’Associazione e le delibere degli organi 

sociali in carica. 

 

Busto Arsizio, ………………..         

 

 

 
         (firma leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 

21052 Busto Arsizio (VA) v. Milano n.5 

Tel. 0331/1497513 

associazione.pmiu@gmail.com 

IBAN: IT96R0306909606100000190345 

FILIALE: Intesa San Paolo. 21013 Gallarate (VA) c.so Sempione n. 15 
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