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MAÎTRE EFFETTIVO 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 

(La domanda deve essere compilata in stampatello, in maniera chiara e leggibile) 

                                                                                                          N. TESSERA __________ 
                                                                          (Riservato alla Segreteria Nazionale)  
                                                                                                                             
IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI ESSERE AMMESSO COME MAÎTRE EFFETTIVO/SOMMELIER   

(depennare la voce che non interessa) 
 
COGNOME E NOME ______________________________________________________________   
 
NATO A _____________________________________________________ IL _________________   
 
INDIRIZZO: VIA _______________________________________________________________ N.________  
 
CAP ________        CITTA’_____________________________________PROV.  
 
_________________________________________ 
 
TEL. __________________________________________ FAX _________________________ CELL. 
___________________________   
 
E-MAIL _________________________________________________________________________________________   
SEZIONE DI APPARTENENZA 
_____________________________________________________________________________   
 
LAVORO ATTUALE ____________________________________________________________________________   
 
INDIRIZZO: VIA  
________________________________________________________________________________N.______________ 
 
CAP ___________ CITTA’  
______________________________________________________________________________________________ 
PROV:_______  
 
TEL _________________________ FAX__________________________ CELL. _____________________________   
 
E-MAIL _________________________________________________________________________________________   
 
QUALIFICA ATTUALE 
__________________________________________________________________________________________   
I SOCI EFFETTIVI PRESENTATORI SONO:  
___________________________________N.TESSERA ___________ FIRMA ___________________________   
__________________________________ N.TESSERA ____________FIRMA ______________________  
AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.LGS. DEL 30.06.2003 N° 196).  

 
 
DATA  
 
                                                                                                                           FIRMA  
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GIUDIZIO DEL FIDUCIARIO DI SEZIONE 

 
 

 
 

 
 

 
                                                                                                                                                      FIRMA 

                                                                                                                         
 

          
                                     IL PRESIDENTE  
 

 
 
ALLA DOMANDA D VONO ESSERE ALLEGATI:  
 
2 FOTO TESSERA IN GIACCA E CRAVATTA  
 
CURRICULUM VITAE DEL CANDIDATO DEBITAMENTE FIRMATO, DAL QUALE  
RISULTINO LE LINGUE CONOSCIUTE SPECIFICANDO SE: CORRETTAMENTE;  
SUFFICIENTEMENTE; PER SERVIZIO.  
 
QUOTA SOCIALE.  
 
COPIE CERTIFICATI A DOCUMENTAZIONEDELSERVIZIEFFETTIVAMENTE SVOLTO.  
 
 
I SOCI HANNO L'OBBLIGO DI OSSERVARE LO STATUTO ED IL REGOLAMENTO VIGENTE.   
 
ART. 5— CATEGORIE DEI SOCI (Estratto dello STATUTO)  
 
Possono essere iscritti all'Associazione i Maîtres d'Hotel che offrono garanzie di  
moralità e preparazione professionale;  
L'Associazione è costituita dalle seguenti categorie di soci: PROFESSIONISTI —  
SOSTENITORI — ONORARI, tutti soggetti alle norme statutarie e deontologiche  
 
1 SOCI PROFESSIONISTI  
 
MAITRE EFFETTIVO  
Di età non inferiore ad anni 23, deve aver maturato, al momento  
dell'iscrizione,almeno due anni effettivi, anche non consecutivi, di  
qualificata e documentata attività professionale daMaître, anche se  
espletata presso l'esercizio di cui è titolare. Oppure due anni effettivi di  
insegnamento negli Istituti o Scuole Alberghiere. Sarà presentato da due  

Maîtres Effettivi; ha diritto di voto, farfallino color oro. 


