
(1) Persona fisica, Società, Ente, etc. 
(2) Indirizzo completo al quale desidera ricevere la corrispondenza 
(3) (4) (6) Solo per le persone fisiche 
(5) Solo per le Società o Enti 

AA..II..CC..AA..PP..    --  SSCCHHEEDDAA  DDII  AADDEESSIIOONNEE  
 
 
Richiesta di adesione all’A.I.C.A.P. (Associazione Italiana Calcestruzzo Armato e Precompresso) 
 
Soggetto (1)  

 
Sede (2)  Indirizzo                                                                                c.a.p. 

 
Luogo e data di nascita (3)  Titolo di studio (4) 

 
Rappresentante (5)  

 
Telefono   Fax   E-mail 

 
 
Codice Fiscale  Partita IVA 

 
Campo in cui esplica la propria attività 

 
chiede di essere iscritto in una delle sottoelencate categorie contemplate dallo Statuto AICAP: 
 

 A  - Professionisti, Studi Tecnici, Società di Ingegneria 
 B  - Dipartimenti ed Istituti universitari, Centri e Laboratori di ricerca, di controllo, di certificazione. 
 C  - Pubbliche Amministrazioni, Enti di diritto pubblico. 
 D  - Industrie di produzione, di costruzione, di gestione. 
 E  - Istituzioni e Associazioni culturali, Associazioni di categoria, Fondazioni ed Enti morali. 

 

in qualità di: 
 
 

  SOCIO INDIVIDUALE (6) € 85,00   SOCIO SOSTENITORE  non meno di € 2.000,00 
  SOCIO COLLETTIVO € 500,00   SOCIO STUDENTE  (NUMERO CHIUSO) esente 

 
 

versando la quota sociale a mezzo di : 
- assegno bancario intestato AICAP 
- c/c postale n. 23462005 intestato AICAP Via Barberini, 68 – 00187 ROMA. 
- bonifico bancario (codice IBAN IT06 E030 6903 2361 0000 0000 861) 
 
RICEVUTA DA INTESTARE A:__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________codice fiscale o Partita IVA____________________________________ 
 
Il sottoscritto garantisce la veridicità dei dati sopra esposti e si impegna a comunicare tempestivamente 
all’AICAP eventuali variazioni 
 
EVENTUALI RICHIESTE ED OSSERVAZIONI: ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
______________________        ________________________ 
                  data                 firma 


