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  Associazione Nazionale Formatori Professionisti  

MODULO DI ADESIONE ENTI ASSOCIATI 
 

COGNOME E NOME  

LUOGO DI NASCITA  

DATA DI NASCITA  

INDIRIZZO (via, nc, città)  

CAP E PROVINCIA  

CODICE FISCALE  

E-MAIL  

CELLULARE  

Nella qualità di legale rappresentante di 

DENOMINAZIONE ENTE  

INDIRIZZO (VIA, NC, CITTÀ)  

CAP E PROVINCIA  

PARTITA IVA – CODICE FISCALE  

CODICE UNIVOCO (PER FATTURA ELETTRONICA)  

TELEFONO UFFICIO  

E-MAIL  

PEC  

 

Agenzia Per il Lavoro Contrassegnare con una (X) se 
anche APL 

 

Chiede di aderire all’Associazione A.N.Fo.P. - Associazione Nazionale Formatori Professionisti - 
dichiarando di conoscere ed accettare lo Statuto vigente. 
L’adesione ad ANFOP si rinnova tacitamente al suo scadere annuale e comporta l’automatico versamento della quota 

sociale, a meno che non venga effettuata formale disdetta entro 15 giorni dalla data della scadenza dell’iscrizione. Per 

partecipare attivamente all’ANFOP occorre essere in regola col versamento della quota di adesione. 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , lì_ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, nonché del regolamento EU 679 / 2016 , dichiara quanto segue: 
- di essere stato informato delle finalità e delle modalità relative al trattamento dei propri dati personali e di acconsentire  al 

trattamento da parte dell’ Associazione A.N.Fo.P per lo scopo richiesto; 

- di autorizzare l’Associazione A.N.Fo.P ad effettuare comunicazioni al proprio cellulare e indirizzo e-mail in forma non 

crittografata, nonché di autorizzare l’Associazione a informarmi circa conferenze, pubblicazioni e iniziative promozionali 

attinenti all’attività sociali e /o di utilità per gli associati; 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , lì_ _ _ _ _ _ _ _ _ Firma del richiedente _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

COORDINATE PER L’ADESIONE: 
versamento della quota associativa all’IBAN: IT 66 G 07108 16600 000000001099 

intestato a ANFOP 

causale: Ente Associato + nominativo 
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http://www.anfop.it/

