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Modulo di iscrizione all’ANCEP (Ass. Nazionale Cerimonialisti Enti Pubblici)

Io sottoscritto/a (nome e cognome)……………………………………………… 

Luogo di nascita………………………………………………...

C.F. ………………………………………………

Nazionalità.....................................…………….

Indirizzo ........ …Cap …..………...............Città .........…Prov .

Tel.: …………….. …..… Cell.: ……….....…………………E-mail………

Posizione lavorativa ricoperta

Ente ………………………………………………………………………………

Indirizzo ……Cap …..………...............Città ………........…Prov …………....

Tel.: …………….. …..… Fax.: ……….....…………………E-mail:…………

 








    (   Indirizzo privato

Recapito al quale desidero ricevere le comunicazioni:  










    (      Indirizzo ufficio

Dichiaro di:

· conoscere lo Statuto dell’Associazione e di accettarlo;

· di essere a conoscenza delle modalità di iscrizione.

Data……………………        

Firma………………………………….............……

Allegati:

- Curriculum vitae (comprensivo di titolo di studio, incarico professionale ricoperto con attestazione dell’Ente di appartenenza o del Dirigente di riferimento o comunque idonea documentazione, eventuale iscrizione ad altre Associazioni o ad Ordini professionali, formazione di settore ricevuta, eventuali pubblicazioni o materiale di altro genere prodotto sui temi oggetto dell’attività dell’Associazione)

- Copia del bonifico bancario di versamento della quota associativa per l’anno in corso, pari a Euro 50,00.

Il pagamento della quota associativa, tramite bonifico bancario, andrà effettuato tramite versamento presso il conto corrente in essere presso   Banca Prossima - Iban  IT19S0335901600100000008201.
Ricordarsi di indicare nella causale i dati di chi versa ed il periodo di riferimento del pagamento.

Autorizzazione all’utilizzo dei dati personali

Io sottoscritto……………………………… autorizzo l’Ancep al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’art.13 del d.lgs.196/2003, per le finalità dell’Associazione, così come previste dallo Statuto.

 Firma……………………………………………………

Il presente modulo, debitamente firmato, dovrà essere inviato all’Ancep ai  seguenti recapiti:

e-mail: ass.ancep@libero.it

fax: 0418620239

ANCEP     Fax 041 8620239      E-mail ass.ancep@libero.it

_1252868226

