
UIPA - Unione Italiana Portieri d’Albergo Le Chiavi d’Oro-Les Clefs d’Or 
Member section of U.I.C.H. « Les Clefs d’Or » 

UIPA - Unione Italiana Portieri d’Albergo 
Le Chiavi d’Oro – Les Clefs d’Or 

MODULO DI ISCRIZIONE 
AI CORSI DI FORMAZIONE UIPACADEMY 

Cognome ** Nome ** 

Data di nascita (DD/MM/YYYY) Luogo di nascita 

Nazionalità Sesso  
qM      qF 

Indirizzo 

CAP Città 

Telefono Email  personale** 

Hotel ** 

Hotel group ** 

Indirizzo ** 

CAP ** Città ** 

Telefono ** Fax ** 

Linea diretta ** Email professionale ** 

Website ** Concierge service email ** 

Qualifica ** Fino dal ** 

Tipo di contratto / Durata 

RISERVATO ALLE SOCIETA’ & AI PRIVATI 
SOCIETA’ 
 Indirizzo 

COORDINATE FISCALI COORDINATE BANCARIE 
P.IVA BANCA 

CODICE FISCALE IBAN 

Le informazioni indicate con ** saranno inserite e condivise nel Book of Members della UICH «Les Clefs d’Or». 



UIPA - Unione Italiana Portieri d’Albergo Le Chiavi d’Oro-Les Clefs d’Or 
Member section of U.I.C.H. « Les Clefs d’Or » 

UIPA - Unione Italiana Portieri d’Albergo 
Le Chiavi d’Oro – Les Clefs d’Or 

PIATTAFORMA E-LEARNING 
N. MODULI ARGOMENTO MODULO UIPA MODULO EBI CONSULTING 

Per cortesia, spuntare le caselle. 
q Il sottoscritto certifica che tutte le informazioni contenute nel presente documento sono esatte e dichiara di voler
entrare a far parte di Les Clefs d'Or Italy, sezione membro dell'Union Internationale des Concierges d'Hôtels "Les Clefs
d'Or", e di rispettare lo Statuto, il regolamento interno e di assolvere ai propri doveri in conformità con la Carta U.I.C.H.

q Sono consapevole che è mia responsabilità aggiornare Les Clefs d'Or Italia, in merito a qualsiasi modifica delle
informazioni fornite nel presente modulo di iscrizione.

q Autorizzo Les Clefs d'Or Italy a creare una registrazione su di me nel Libro dei soci dell'UICH e a comunicare le
informazioni o gli allegati di cui sopra all'UICH "Les Clefs d'Or" in qualsiasi momento e su semplice richiesta*.

_________________________________________ ______________________________________________ 
Luogo & data Firma 
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