
Est. 1915

Campi da compilare per la
Domanda di Ammissione Socio
Prima di procedere con la compilazione del form online, ti invitiamo a consultare il 

documento riassuntivo con le informazioni necessarie che ti verranno richieste.

Scegliere tra le seguenti opzioni

Parte 1 : Scelta Associativa

Socio Premium
9.000,00 €

Socio Sostenitore 
4.500,00 € (>50mln di € di fatturato)
3.000,00 € (<50mln di € di fatturato)

Socio Corporate 
1.500,00 €

Socio Start-Up Innovative 
1.000,00 €

Socio No Profit 
365,00 €

I campi contrassegnati da * sono obbligatori

Parte 2 : Dati Aziendali

Ragione Sociale*

Codice Fiscale* o Partita Iva*

Indirizzo*

Città*

Provincia*

CAP*

Telefono*

Email Aziendale

WebSite*
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Nome Socio (se diverso dalla ragione sociale)

Attività Principale*

Revenue

Totale Dipendenti

Totale Professionisti

Indicare se la Vostra azienda ha una partecipazione di origine USA 
Si
No
Non so

Indicare se la Vostra azienda è presente sul mercato USA
Si
No
Non so

Indicare se la Vostra azienda ha una partecipazione estera
Si
No
Non so

Indicare i riferimenti della persona più importante nell’organico aziendale.  
I campi contrassegnati da * sono obbligatori

Parte 3 : Contatto Aziendale

Nome*

Cognome*

Ruolo*

Email*

Telefono*

Indicare il contatto dell’azienda che riceverà inviti agli eventi e comunicazioni inerenti alle 
attività AmCham. I campi contrassegnati da * sono obbligatori

Parte 4 : Contatto Comunicazioni

Nome*

Cognome*

Ruolo*

Email*

Telefono*
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Indicare il contatto amministrativo dell’azienda. I campi contrassegnati da * sono obbligatori

Parte 5 : Contatto Amministrativo

Usa contatto primario
oppure compila

Nome e Cognome*

Ruolo*

Email*

Telefono*

Parte 7 : Motivi della richiesta
Indichi i motivi per cui desidera diventare socio di AmCham*

Come è venuto a conoscenza di AmCham?*

Elenco di cariche da compilare facoltativamente indicando per ognuna: 
nome, cognome, email e presa visione dell’informativa privacy.

Vi preghiamo di indicare quante più figure all’interno della vostra azienda (ad esclusione di quelle 
precedentemente inserite) per consentire una migliore e più mirata esperienza associativa.

Parte 6 : Altri Contatti

Presidente

Amministratore Delegato

Direttore Generale

Direttore Finanziario

Direttore Risorse Umane

Direttore Marketing

Direttore Rel. Est./Comunicazione

Direttore Rel. Istituz./Public Affair

Partner

Managing Partner 

Associate

General Counsel
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Indicare i dati di chi ha compilato la richiesta. I campi contrassegnati da * sono obbligatori

Parte 8 : Dati del richiedente

Usa contatto primario
oppure compila

Nome e Cognome*

Ruolo*

Email*

Telefono*

Ora, con i dati raccolti, può procedere con la compilazione del form online.


