
  

 
AIPA 

ASSOCIAZIONE ITALIANA POLIAMBULATORI ACCREDITATI 
C.F. e P.IVA 97228640823 

Via XX Settembre, 11 - 90141 Palermo   
www.associazioneaipa.it  - email: info@associazioneaipa.it 

. 

 
 

 
DENOMINAZIONE STRUTTURA _____________________________________________________ 

 

VIA __________________________________________________________ N. _____________ 

 

CITTA’ ____________________________________ PROV. _____________ CAP ____________ 

 

PARTITA IVA _________________________________ 

 

TEL. ________________________  FAX ______________________  CELL. _________________ 

 

EMAIL ______________________________  PEC ______________________________________ 

 

LEGALE  RAPPRESENTANTE ________________________________________________________ 

 

BRANCHE SPECIALISTICHE ________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________  

 

CODICE REGIONALE __________________________________  ASP APPARTENENZA_________ 

 
 

Chiede l’iscrizione all'AIPA - Associazione Italiana Poliambulatori Accreditati. 

 
                Data                                                                           Timbro e Firma 
 
   ________________________                                   _______________________ 
 

 
Si autorizza al trattamento dei propri dati personali secondo la normativa vigente 
 
                Data                                                                           Timbro e Firma 
 
   ________________________                                   _______________________ 
 

 

NOTE 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

http://www.associazioneaipa.it/

