
 
DOMANDA D’ISCRIZIONE 

  

Il/La 

Sottoscritto/a 

Nome:_____________________________________    Cognome: _________________________ 

 

nato a: ___________________________________- Prov: _________- il ______/________/___________ 

residente in: ___________________________________________________  Cap: __________- Prov.: ______ 

Indirizzo:  _________________________________________________________________  n: __________ 

quale:  Titolare - Legale Rappresentante, dell'impresa 

Ragione 

Sociale:  
_______________________________________________________________________________ 

  

Partita Iva:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Codice Fiscale: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

sede in:  ________________________________________________- Cap: ___________- Prov.: ________ 

Indirizzo:  _________________________________________________________________  - n. _________ 

Telefono: _______ / _____________________ - Fax: _____ / ________________  - Cell._______________ 

E-mail: ___________________________@__________________   http:  _________________________ 

 CHIEDE 

 l'iscrizione per l’impresa avente come attività principale: _____________________________ 

  

 DICHIARA  

 
di conoscere, accettandoli integralmente e senza alcuna riserva, i principi sanciti dallo 

Statuto, dal suo Regolamento e dal Codice Deontologico deliberato per la tutela della 

professionalità della categoria rappresentata. 

  

In particolare: 
1. impegnandosi a sostenere l’attuazione della politica dell’Associazione, partecipando alle 

assemblee ed esprimendo la propria opinione; 

2. conformando la propria condotta professionale ai principi di indipendenza, imparzialità, 

riservatezza e rispetto dell’ambiente, senza condizionamenti di sorta; 

3. aggiornando costantemente le proprie conoscenze obbligandosi ad aderire ai percorsi 

formativi individuati dall’Associazione. 

  

 
Comunica che ai sensi dell'art. 3.1.1 dello Statuto 
IL RAPPRESENTANTE ALLA VITA ASSOCIATIVA E': 

Il/La Sig./ra - 

Nome: 
____________________________________- Cognome: ________________________________ 

nato a: ______________________________________- Prov: ________- il _______/________/________ 

in qualità di: _______________________________________________________________________________ 

 

(La delega di rappresentanza può essere rilasciata ai soci o familiari che prestano la loro opera 

nell'impresa stessa con rapporto di collaborazione coordinata e continuativa o nella forma di 

impresa familiare. Non può essere rilasciata ai dipendenti.)  

  

 ALLEGA: 

 

- copia documento di identità valido del firmatario;  

- copia dell'autorizzazione;  

- copia aggiornata della iscrizione Camera di Commercio o autocertificazione;  

- copia documento comprovante la rappresentatività ai fini associativi. 

    

 
Data ______________                                                                       Timbro e Firma 

 

Informativa D. Lgs. 196/03: si informa che ai sensi dell'art. 13 del D. lgs. 196/03, i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale questa 

dichiarazione viene resa.  

Do il consenso al trattamento dei dati a fini di comunicazione e diffusione per finalità diverse da quelle di cui al 

punto precedente.                         SI □             NO □ 
  

 

Data _____________________                                                                                     Timbro e Firma 

 

 


