
RICHIESTA DI ISCRIZIONE IACDE ITALIA 

 

SEGRETERIA IACDE ITALIA 
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Ragione sociale/Brand __________________________________________________________________  

Sede in ______________________________________________ (Pr)________C.A.P. ________________  

Via n° _______________________________________ Tel. _____________________________________  

e-mail ______________________________________ persona di contatto 

⃝ INDUSTRIAL (Sponsor) 
o Quota iscrizione annuale: 1.600€ primo anno, 800€ secondo anno 
o Diritto a tre partecipanti per evento organizzato dal Club 

⃝ EDUCATION (Scuole e Accademie) 
o Quota iscrizione annuale: 1.000€ 
o Diritto a cinque partecipanti (studenti, professori esclusi) per evento organizzato dal Club 
o Offerta di 5 incontri di formazione gestiti dagli Industrial/Fashion brand 
o Dal 2025 istituzione di contest a livello nazionale organizzato da IACDE Italia con la possibilità di 

stage presso aziende del settore iscritte al club 
⃝ FASHION (Brand) 

o Quota iscrizione annuale: 500€ 
o Diritto a quattro partecipanti (modellisti e non modellisti) per evento organizzato dal Club 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Nome Cognome _______________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________    

Residente in _______________________________________________ (Pr)________C.A.P. ___________  

Via n° _______________________________________ Tel. _____________________________________  

e-mail _______________________________________ 

⃝ DESIGNER  
o <35 anni gratis primo anno, 100€ anni successivi │>35 anni 200€ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________     Firma _____________________________________ 

Autorizzo ai sensi della legge 675/1996 l’Associazione Club Italia I.A.C.D.E. al trattamento dei miei dati personali. 

                         

Accettano (seguirà ricevuta per pagamento): 

Presidente _____________________________                              Segretario _________________________________ 

mailto:segreteria@iacdeitalia.com

