
 

 

 

 

RICHIESTA DIPLOMA 

MAESTRO DELL’OSPITALITA’ 

 

Possono avere questo diploma i soci effettivi con almeno 25 anni di 

appartenenza all’A.M.I.R.A. 
 

IL FIDUCIARIO_____________________________________________________________________ 

DELLA SEZIONE____________________________________________________________________ 

RICHIEDE A SPESE DELLA SEZIONE IL DIPLOMA DI MAESTRO DELL’OSPITALITA’ PER IL 

SOCIO: 

COGNOME E NOME_________________________________________________________________ 

NATO A_________________________________________________ IL________________________ 

INDIRIZZO: VIA________________________________________________ N.__________________ 

CAP___________ CITTA’_______________________________________ PROV.________________ 

TEL.______________________ FAX____________________ CELL.___________________________ 

E-MAIL_____________________________________________________________________________ 

 

SOCIO EFFETTIVO DAL_____________________N.TESSERA______________________________ 

 

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI (D.LGS. DEL 30.06.2003 N° 196) 

 

DATA____________________________________FIRMA____________________________________ 

 

FIRMA DEL FIDUCIARIO_____________________________________________________________ 

 

IL PRESIDENTE_____________________________________________________________________ 

 


