
 

 

D O M A N D A  D' I S C R I Z I O N E   A   S O C I O 

Nome/Ragione sociale/Forma giuridica: 

.................................................................................................................................................................................... 

P. IVA comunitaria: .................................................................................................................................................... 

Via/Piazza/N.: ............................................................................................................................................................ 

CAP: .................................  Città: ...................................................................... Regione: ............................... 

Telefono: ....................................................................……… Email: ............................................................................ 

PEC: .................................................................................. Web: .............................................................................. 

NON desideriamo ricevere per email la newsletter ITKAM e le comunicazioni sugli eventi ITKAM relative 
al nostro settore. 

Anno di fondazione: ........................................................... Nr. dipendenti: .............................................................. 

Capitale sociale: ................................................................. Fatturato: ...................................................................... 

Titolare/i:      Resp. contatti con ITKAM:  

............................................................................................ ........................................................................................ 

Associazione valida a partire da: …………….................................................................................................................. 

Attività svolta: (in particolare per società di servizi è opportuno indicare specializzazione) 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

Categorie (i vantaggi delle singole categorie possono essere consultate nella tabella delle quote associative): 

 Cat. 0: 80,-€/anno: rappresentanti di enti o organizzazioni internazionali 

 Cat. 1: 200,-€/anno: ditte con fatturato annuo da 0 – 1,5 mln €/ persone singole 

 Cat. 2: 450,-€/anno: ditte con fatturato annuo da 1,5 mln – 5 mln € / enti, associazioni, consorzi 

 Cat. 3: EUR 1000,-/anno: ditte con fatturato annuo > 5 mln € 

 Socio Promotore: 1500,-€/anno: indipendentemente dal fatturato 

 Associazione Premium: + 500,-€/anno: pacchetto facoltativo, combinabile le categorie 1, 2 & 3 

La quota sociale viene pagata tramite ricevuta bancaria in formato SEPA  sì   no  
Unitamente alla conferma di associazione Vi verrà inviato anche il „mandato di addebito diretto SEPA“. 

 
Dichiaro di aver preso visione dello Statuto e della privacy policy della Camera di Commercio Italiana per la Germania, 

consultabile sul sito www.itkam.org, e di accettarli integralmente, e mi impegno a versare la quota sociale nei termini 

previsti. 

 

 

 

________________________________________  ____________________________________________ 
Data       Firma  
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