
Assoposa - Viale Monte Santo, 40 - 41049 Sassuolo (MO) 
tel. 0536 818.233 - fax 0536 806.828 - info@assoposa.it
www.assoposa.it - Francesco Bergomi cell. 340 9070780

DATI ANAGRAFICI - Persone fisiche, «posatori»

Nome   Cognome   

Nato a   Prov.   il   Cittadinanza   

Residente a   Prov.   CAP   

Indirizzo   

Codice Fiscale   E-mail   

Tel.   

 Lavoratore subordinato

 Lavoratore autonomo Partita IVA 

CCIAA di   Iscrizione n.   del   categoria   

Chiedo di aderire ad Assoposa in qualità di:

 SOCIO ORDINARIO «POSATORE» (lavoratore autonomo) € 200,00 contributi associativi anno 2016

 SOCIO SOSTENITORE «POSATORE» (lavoratore subordinato) € 100,00 contributi associativi anno 2016

DICHIARO DI CONOSCERE E ACCETTARE LE NORME E GLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLO STATUTO DI ASSOPOSA.

 Sono interessato a partecipare al percorso di certificazione Assoposa.

Acconsento a una verifica dei dati inseriti nel presente modulo.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003.

Data   Firma   

REFERENZE PROFESSIONALI

Data inizio attività   (anno)

Lavori significativi eseguiti: Poso per i seguenti rivenditori di piastrelle:

1.  1.   tel. o fax 

2.  2.  tel. o fax 

3.  3.  tel. o fax 

Massimo formato di piastrelle posate  60x60 cm  60x120 cm  120x120 cm  100x300 cm

Esperienza di posa a mosaico   SÌ  NO

Dispongo delle seguenti attrezzature, macchine, mezzi di trasporto:

 Taglia piastrelle manuale per tagli fino a  cm  Sega con disco diamantato per tagli fino a  cm

Mono spazzole per preparazione massetti, stuccature, pulizia  SÌ  NO

Vaschette lavaggio con frattazzi spugna  SÌ  NO

Macchine/foretti per forare gres porcellanato  SÌ  NO

Miscelatore per  colla  SÌ  NO

Impianto per miscelazione e trasporto malta per sottofondi  SÌ  NO

 Automobile  Furgone (tipo Fiorino)  Furgone (tipo Ducato)  Camion

inviare la domanda a ASSOPOSA – Viale Monte Santo, 40 – 41049 Sassuolo (MO) – fax 0536 806828

Domanda di ammissione ad ASSOPOSA 
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