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Spett.le A.G.I. 
Associazione Grafologica Italiana

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________(___) in data _____________________ 
codice fiscale _______________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________ (___)
Via/Fraz./Loc./P.zza __________________________________________ n. ____ CAP____________
recapito telefonico ______________________ e-mail ____________________________________

preso atto delle finalità dell’A.G.I., dello Statuto, del Regolamento interno e del Codice 
deontologico,

CHIEDE
di essere ammesso/a all’esame per l’accesso all’Associazione in qualità di socio ordinario
A tal fine allega:

 • curriculum formativo e professionale (allegare copie degli studi svolti 
    e dei diplomi conseguiti in ambito grafologico);
 • n. 1 foto tessera via mail in formato jpg max 500 kb ad agisegreteria@gmail.com
 • copia di un documento d’identità valido;
 • ricevuta dell’avvenuto versamento della quota di iscrizione all’esame (€ 150,00) 
    sul CC postale n. 10225613 o sul CC bancario IT 62 X030 3202 6000 1000 0000 239

Il/la sottoscritto/a dichiara fin d’ora di aver preso visione e di accettare le modalità 
di esame stabilite dalla Commissione esami dell’A.G.I. nonché di accettare il giudi-
zio della Commissione d’esame relativamente alla propria prova e alla conseguente 
valutazione di ammissibilità all’Associazione in qualità di socio ordinario.

In fede

Luogo e Data ________________________ Firma ____________________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________ ai sensi della Legge Europea (UE) 
2016/679 GDPR e successive modifiche ed integrazioni esprime il proprio consenso al 
trattamento dei suoi dati personali in relazione alle finalità istituzionali dell’Associazione 
Grafologica Italiana.

Luogo e Data ________________________ Firma ____________________________________


