ASSOCIAZIONE

DOMANDA DI ADESIONE AGIVI
ASSOCIAZIONE GIOVANI IMPRENDITORI VINICOLI
SOCIO EFFETTIVO
ART. 7

Nome e Cognome

chiede di aderire in qualita di socio effettivo ad AGIVI - Associazione Giovani Imprenditori Vinicoli,
impegnandost a condividere e osservare lo Statuto, il Codice Etico e 1 Regolamenti, a versare 1 contributi
associativi e alla partecipazione attiva alla vita e allo sviluppo dell’associazione.

Comunica, altresi, 1 seguenti dati:

NOME:

COGNOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:
RESIDENZA (INDIRIZZO COMPLETO):
CODICE FISCALE

CELLULARE:

E-MAIL:

RUOLO IN AZIENDA:

MANSIONI SVOLTE:

L’AZIENDA E ASSOCIATA A UIV?

Data Firma

Ai sensi dell'art. 6.4 dello statuto, i soci di AGIVI sono soci affiliati di Unione Italiana Vini-Confederazione Italiana della
Vite e del Vino.

AGIVI - Via G. B. De Rossi, 15/a - 00161 Roma - Tel. +39 06 44235818
e-mail: segreteria.agivi@uiv.it



ASSOCIAZIONE

DOMANDA DI ADESIONE AGIVI
ASSOCIAZIONE GIOVANI IMPRENDITORI VINICOLI
SOCIO EFFETTIVO - QUESTIONARIO AZIENDA

RAGIONE SOCIALE AZIENDA:
PARTITA IVA:

CODICE FISCALE:

REA N ECITTA:

ANNO FONDAZIONE:
CAPITALE SOCIALE:
INDIRIZZO SEDE LEGALE:
INDIRIZZO SEDE OPERATIVA:
TELEFONO/CELLULARE:
FAX:

INDIRIZZO E-MAIL:
INDIRIZZO PEC:

SITO INTERNET:

Data Timbro e Firma del legale rappresentante

Allegare visura camerale aggiornata

AGIVI - Via G. B. De Rossi, 15/a - 00161 Roma - Tel. +39 06 44235818
e-mail: segreteria.agivi@uiv.it
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? - GIOVANI IMPRENDITORI

é/gﬁg AGIVI

VINICOLI ITALIANI

DOMANDA DI ADESIONE AGIVI
ASSOCIAZIONE GIOVANI IMPRENDITORI VINICOLI
SOCIO EFFETTIVO - QUESTIONARIO

RUOLO/POSIZIONE IN AZIENDA:
MANSIONI SVOLTE:

TITOLO DI STUDIO:
SCUOLA/UNIVERSITA:

ANNO:

ULTERIORI SPECIALIZZAZIONI:

ISCRITTO AD ALTRI
GRUPPI/ASSOCIAZIONI? SE SI, QUALL:

SOCIO/SOCI AGIVI PRESENTANTI:

MOTIVI CHE TI SPINGONO
AD ASSOCIARTI:

A quali dei seguenti temi e/o attivita ti senti maggiormente interessato/a?

AMMINISTRAZIONE E FINANZA

COMUNICAZIONE E MARKETING

ASPETTI LEGISLATIVI

APPROFONDIMENTO MERCATI ESTERI
ORGANIZZAZIONE AZIENDALE

NETWORKING DEL SETTORE

VISITE AZIENDALI (CANTINE, AZIENDE AGRICOLE, ECC.)
CORSI DI AGGIORNAMENTO TECNICO (ANALISI SENSORIALE - ASPETTI LEGATI ALLA PRODUZIONE)
VIAGGI ALL'ESTERO

ATTIVITA CONVIVIALI

DISTRIBUZIONE DEL VINO ITALIA/ESTERO

OoO0oOoo0oooOooono

Quale & 1l giorno migliore per assentarti dal lavoro?
O LUNEDI O MARTEDI O MERCOLEDI O GlovEDI O VENERDI

Cosa ti aspetti dall'appartenenza allAGIVI?

AGIVI - Via G. B. De Rossi, 15/a - 00161 Roma - Tel. +39 06 44235818
e-mail: segreteria.agivi@uiv.it



N

? VINICOLI ITALIANI

DICHIARAZIONE

da compilarsi a cura dell’azienda
Al sensi della domanda di Adesione alla Associazione Giovani Imprenditori Vinicoli Italiani

L SOTLOSCITELA TIMPIESA ...ttt ettt ettt ettt et et e e et
con sede N (COMUINE) ... e e e
INAIFIZZO (VIA, BCC.) ottt e e e e e e e e

nella persona del suo rappresentante legale Sig. ....... ...
DICHIARA

con la presente, sotto la propria responsabiliti, che 1l Sig.................o
lavora regolarmente presso la stessa con la quahfica di...............
ed ¢ a conoscenza che lo stesso intende associarst all’Associazione Giovani Imprenditort Vinicoli Italiani

in via personale. La sottoscritta impresa da con la presente parere favorevole alla presentazione della

domanda di ammissione che verra compilata e sottoscritta dal candidato sotto la sua diretta responsabilita.

In fede,

Data Timbro e Firma del legale rappresentante

AGIVI - Via G. B. De Rossi, 15/a - 00161 Roma - Tel. +39 06 44235818
e-mail: segreteria.agivi@uiv.it
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VINICOLI ITALIANI

QUOTA ASSOCIATIVA 2023

QUOTA ASSOCIATIVA SOCI AFFILIATI

€ 160,00

Unione Italiana Vini

Via G.B. De Rossi, 15 A
00161 -

Roma

T.+39 06 44 235818 - 28 55

F. +39 06 44 23 30 25
segreteria.confederazione@uiv.it
confederazione@pec.uiv.it

P.IVA: 12829451009
c.f. 97133460580

Socio fondatore di Wine In Moderation
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