
Associazione Italiana Sommelier del Friuli Venezia Giulia
Piazza XX Settembre, 24 - 33100 Udine 

Tel 0432 204688   Fax 0432 203871    info@aisfvg.it   www.aisfvg.it

Domanda di adesione al Gruppo dei Servizi

Al Presidente dell'Associazione Italiana Sommelier del Friuli Venezia Giulia.

il/la sottoscritto/a chiede di poter partecipare all'attività del Gruppo dei Servizi 
dell'Associazione Italiana Sommelier del Friuli Venezia Giulia. Dichiara di aver preso visione 
del Regolamento dei Servizi e di averne recepito il contenuto e di aderire all'iscrizione al 
costituendo ALBO ed acconsento sin d'ora al trattamento dei dati personali nel rispetto delle 
norme che regolano tale istituto.
Mi impegno inoltre a fornire n° 2 fotografie formato tessera al fine di espletare le vigenti 
normative di legge.

Cognome _________________________________________________________________________

Nome ____________________________________________________________________________

Residenza ________________________________________________________________________

Data nascita ________________   Attività attual. svolta_____________________________________

Telefono _______________  Cellulare _________________  e-mail____________________________

Lingue straniere conosciute _______________________________Livello di conoscenza __________

Esperienza nel settore della ristorazione:  nessuna O       scarsa O       media O      buona O

Inquadramento in AIS:  Aspirante Sommelier O       Sommelier O      Sommelier Master Servizio O

Nell'ambito del Servizio sommelier attualmente svolgo le mansioni di :   
nessuna O      stagista O  sommelier neofita O       sommelier abb. esperto O sommelier esperto O 
sommelier caposervizio O

Gli orari in cui preferisco svolgere servizi sono: 
antimeridiani O        pomeridiani O         serali O       fine settimana O       nessun vincolo di orario O

Note 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Data ____________    Firma del Richiedente_____________________________________________

Acconsento al trattamento dei dati personali  Firma________________________________________




