“Le Chiavi d’Oro”

Modulo di adesione n°
Socio

Associazione Sarda Portieri d’Albergo

Io sottoscritto

Cognome Nome
nato il a
residente via

indirizzo e-mail

documento n ril. il

Albergo Tel. fax

Esperienze lavorative negli ultimi 5 anni in ordine cronologico:

Hotel Citta dal al
Hotel Citta dal al
Hotel Citta dal al
Hotel Citta dal al

Chiedo di essere ammesso a fare parte

dell’ Associazione Sarda Portieri d’Albergo “Le Chiavi d’Oro” e mi impegno fin d’ora a rispettarne
le norme come da Statuto nonché ad onorarne il buon nome con il mio operato.

Firma del 1° Referente Stampatello

Firma del 2° Referente Stampatello
Data

Firma

P Associazione Sarda Portieri d’Albergo  “Le Chiavi d’Oro”
Sede Sociale via A. Righi, 18/2 07021 Arzachena (SS) tel/fax 0789 81704



