
Spett.le Consiglio Direttivo 
IGI International Gemological Institute Italy 

Sede legale: Via Silvio Pellico n. 24 
00195 - ROMA 

 
 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE IGI INTERNATIONAL GEMOLOGICAL INSTITUTE ITALY 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________________________________  

nat_________a ______________________________________________________________ il __________________________ 

Residente in Via/Corso/Piazza: ________________________________________________________________ n° ______________ 

Comune: ______________________________________________________________ CAP: __________ Provincia _____________  

Codice Fiscale: ______________________________________________________________________________________________ 

Tel: _________________________________________ E-mail: _______________________________________________________ 

Titolo gemmologico: _________________________________________________________________________________________ 

ID Student IGI (se posseduto): __________________________ Altre informazioni curriculari: ______________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Chiede a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione condividendone le finalità istituzionali. 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente costituiti. A tale 

scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo e di possedere i requisiti necessari. La quota associativa è stabilita in euro 

50,00 pagabile in diverse modalità. L’adesione ha una durata di 12 mesi effettivi dalla data di approvazione da parte del Consiglio 

Direttivo, cui si darà comunicazione via e-mail, e termina nel caso in cui non venga rinnovata annualmente. 

Istituto di formazione di provenienza: 

□  IGI International Gemological Institute □  Altro istituto (specificare quale: ______________________________________ ) 

Metodo di pagamento preferita della quota annuale di 50,00 euro: 

□  Bonifico Bancario (IBAN: IT88C0306909606100000185238 intestato ad “Associazione IGI Italy”           

□  Pagamento Online      □  Contanti pagati il _____________ presso __________________ 

Autorizzazione all’iscrizione all’elenco dei Gemmologi Online su www.igialumni-italy.org 

Il sottoscritto chiede di poter essere inserito nell’elenco dei gemmologi online dell’Associazione “IGI – International Gemological 

Institute – Italy” con accrediti idonei ad entrare in una delle liste presenti sul sito, sulla base della documentazione inviata. Autorizza 

inoltre all’inserimento nel sito i seguenti dati già forniti:  

✓ Nome e Cognome □ Ragione sociale: __________________________ □ Indirizzo e numero civico ✓ CAP e Comune di residenza 

□ Telefono / Cell □ E-mail ✓ Titolo gemmologico ed altri titoli conseguiti 

Se si preferisce utilizzare indirizzo o numero di telefono diversi da quelli indicati nel modulo o cambiare quelli già presenti, inviarli 

ad info@igialumni-italy.org o indicarli qui:  

__________________________________________________________________________________________________________ 

□ Non desidero comparire nell’elenco online dei gemmologi  

Autorizzazione all’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e del Regolamento UE 

216/679 (“GDPR”), informativa consultabile su www.igialumni-italy.org 

□  Consento al loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. 

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati 

nella misura necessaria all’adempimento degli obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

Luogo e Data _______________________________   Firma  ___________________________ 

mailto:info@igialumni-italy.org

