
 

COGNOME:__________________________________________ ________________________ 

NOME:_______________________________________________________________________ 

NATO A:_______________________________________        IL:________________________ 

SOCIETA’_____________________________________________________________________ 

INDIRIZZO___________________________________________________________________ 

CAP:____________________  LOCALITA’:__________________________________________ 

P. IVA._______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:______________________________________________________________ 

TELEFONO:____________________________CELLULARE:____________________________ 

E-MAIL:____________________________________________________________________ 

o Nuovo Socio 

o Rinnovo 2012 

o Socio Ordinario: € 100  

o Socio Junior: € 50 

o Socio AISS + AICQ        Gold € 170 (riceverà le due riviste in cartaceo) 

                                    
Evidenziare la Territoriale AICQ di interesse:                AICQ Piemontese                        AICQ Triveneta 

                                                                              AICQ Centronord                         AICQ Tosco Ligure 

                                                                              AICQ Emilia Romagna                 AICQ Centro Insulare 

                                                                              AICQ Meridionale                        AICQ Sicilia 

La scheda d’iscrizione debitamente compilata deve essere inviata  
via fax al numero +39. 055.476.669 oppure inoltrata via e-mail a info@aiss.it 

  

  Si ricorda che è possibile iscriversi anche direttamente on line  
dal sito web dell’Accademia (www.aiss.it) 

 

PRIVACY 
  

In accordo con il D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy, comunichiamo che i dati sensibili contenuti in questo foglio saranno utilizzati 
esclusivamente per la spedizione di corrispondenza relativa al corso in oggetto ed altre informative sulle attività dell’Accademia Italiana del Sei 
Sigma.  
L’invio della scheda d’iscrizione sottintende l’accettazione della presente clausola. 

 

DATA:________________                             FIRMA: _______________________________ 

Allego alla presente l’attestazione di pagamento della quota di iscrizione che dovrà essere effettuato alle seguenti 
coordinate bancarie: 
Intestatario: Accademia Italiana del Sei Sigma 
                   Banca: Unicredit Banca, Firenze Corridoni 
                  IBAN: IT 07 B 02008 02851 000041081403 
 

Indicando sulla causale: “Iscrizione 2012 – Nome e Cognome” 


