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L’Azienda   _____________________________________________________________ 

con sede in _______________________  via  __________________________________ 

tel. _______________  fax _______________  e-mail ___________________________ 

chiede che venga ammesso a far parte del Gruppo Giovani Imprenditori il/la 

Sig./Sig.ra   

nato/a a __________________________________   il  __________________________ 

residente a _____________________ in via ___________________________________ 

il/la quale, nell’ambito aziendale, ricopre il ruolo di ___________________________ 

Recapiti per le comunicazioni:  

e-mail:  ________________________________________________________________ 

cellulare ______________________________   tel. _____________________________ 

via _______________________________  c.a.p. _______  città ___________________ 

 

Data          Timbro e firma dell’azienda 

RISERVATO AL GIOVANE 

Dichiaro di aver preso conoscenza dello Statuto del Gruppo e di accettarlo integralmente 
 
 
Firma del Giovane 

 
 
DELIBERA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO DEL   ___________________________ 
 
 
 

 
 

Visto del Presidente del Gruppo Giovani    Visto del Presidente dell’Associazione 

RISERVATO AGLI UFFICI DELL’ASSOCIAZIONE 

 
 

 
Visto del Segretario GGI     Visto del Direttore Generale dell’Associazione 


