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DOMANDA DI AMMISSIONE PER I SOCI INDIVIDUALI 
(SOCI ORDINARI E SOCI JUNIORES) 

 
 
DATI SOCIO 
 
Cognome: _________________________________________ 
 
Nome: ____________________________________________ 
 
Nato a: ___________________________________________ 
 
Data di nascita: _____________________________________ 
 
Domicilio: _________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Città: _____________________________________________ 
 
C.A.P.: _________________  Prov.: _____________ 
 
Telefono: __________________________________________ 
 
Cellulare: __________________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________ 
 
C.F.: _____________________________________________ 
 
P.IVA: ____________________________________________ 
 
 
 
DICHIARAZIONE DEI SOCI PRESENTATORI 
di cui uno iscritto da almeno 10 anni 
 
Noi sottoscritti, Soci dell’ASSOCIAZIONE GEOTECNICA ITALIANA in 
regola con gli adempimenti sociali, sottoscriviamo la presente domanda 
di iscrizione all’AGI 
 
 
Nome e Cognome 1° Socio Presentatore: ________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Nome e Cognome 2° Socio Presentatore: ________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Firma: ___________________________________________________ 
 
 

 
INDIRIZZO PER LA CORRISPONDENZA AGI 
 
 Barrare la casella se dati uguali ai dati socio 
 
Ditta: _____________________________________________ 
 
Indirizzo: __________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Città: _____________________________________________ 
 
C.A.P.: _________________  Prov.: _____________ 
 
Telefono: __________________________________________ 
 
Cellulare: __________________________________________ 
 
E-mail: ____________________________________________ 
 
 
TITOLO DI STUDIO ED INFORMAZIONI PROFESSIONALI 
 
Titolo (specificare): __________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare 
integralmente lo Statuto ed il Regolamento dell’AGI vigenti 
(consultabili su www.associazionegeotecnica.it) e in 
particolare che l’iscrizione si intende tacitamente 
rinnovata di anno in anno salvo dichiarazione di recesso 
da notificare con raccomandata o pec entro il mese di 
novembre di ciascun anno (art.7 Statuto). 
 
Si richiede inoltre l’iscrizione a: 
 
 AGI-IGS 
Sezione Italiana dell’International Geosynthetics Society 
 
 ISRM 
International Society for Rock Mechanics 
 
 ISSMGE 
International Society for Soil Mechanics and Geotechnical Engineering 
 
 
Le iscrizioni alle società internazionali sono facoltative e richiedono il 
versamento di quote aggiuntive. Per i Soci Juniores e per i Soci 
Ordinari fino a 31 anni l’iscrizione ad una delle associazioni, a scelta, è 
gratuita. 
 
Data: _____________________________________________ 
 
Firma: ____________________________________________ 
 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ai fini previsti dal Regolamento Ue n. 2016/679 relativo al trattamento dei dati personali, preso atto di tutte le attività svolte dall’AGI, preso atto che il 
trattamento dei dati personali forniti ed acquisiti, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal premesso Regolamento, nel 
rispetto dei diritti ed obblighi conseguenti,  consapevole delle conseguenze che eventuali rifiuti potrebbero comportare 
 

□ do il consenso    □ non do il consenso 
 
Al trattamento dei propri dati personali nel rispetto della legge sopra richiamata e per gli scopi inerenti l’attività dell’Associazione. 
 
 
 
 

Data: ___________________    Firma: _____________________________ 
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