
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI SERVIZIO SOMMELIER 
DELLA SEZIONE AIS CAMPANIA 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ appar tenente alla 

Delegazione_______________________________________ chiede di poter  svolgere l’attività  d i servizio Sommelier  
nell’ambito Regionale dichiarando di sottostar e al Regolamento deontologico del Sommelier ed al Regolamento 
Regionale dei servizi. 
Dichiara inoltre d i essere in regola con l’iscr izione all’ AIS. N. Tessera………………………………………….. 

Cognome___________________________ Nome_________________________________________________ 

Residenza_________________________________________________________________________________ 

Data d i nascita____________________Luogo di nascita____________________________________________ 

Attività svolta______________________________________________________________________________ 

Telefono___________________Cellulare_____________________E­mail______________________________ 

Codice Fiscale���������������� 
Lingue straniere__________________________________Livello di conoscenza__________________________ 

Qualifica AIS:  Sommelier   �  Degustatore Ufficiale �  Relatore Commissar io � Sommelier  Professionista � 

Aspirante  Sommelier  � 

Giorni della settimana in cui si  è disponibili_________________________________________________________ 

Attualmente svolgo mansioni d i: Sommelier  caposervizio�  Sommelier  esper to�  Sommelier  poco esper to �  Stagista � 

Coordinate Bancarie: 

NOME BANCA:__________________________ 

ABI:________________________ 

CAB:____________________________ 

C/C:_____________________________ 

CIN:_____________________________ 

Data_________________________ Firma del r ichiedente____________________________________ 

Acconsento al trattamento dei miei dati personali in conformità alla L.675/1996.   Firma________________________


