
 

       AL CONSIGLIO DIRETTIVO 
       DELL’ASSOCIAZIONE ASSOPROF –  

ASSOCIAZIONE DELLE PROFESSIONI TECNICO-SCIENTIFICHE  
Info.assoprof@gmail.com 

 
 

MODULO ISCRIZIONE CORSO IN QUALITA’ DI SOCIO  
 
Oggetto: Titolo del corso:  _______________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto             
 
Cognome: ____________________________ Nome: __________________________  Sesso:     M     F 
  
Nato a: _____________________________________   Provincia: ___________ il _____/_____/_________ 
 
Residente a: ______________________________________________ Provincia: _____________________ 
 
in via ___________________________________________________ n._________   CAP ______________ 
 
Codice Fiscale: __________________________________________________________________________ 
 
Telefono: ________________________ Cellulare:_______________________ Fax: ___________________ 
 
e-mail: _____________________________________________________@__________________________ 
 
pec: _______________________________________________________@__________________________ 
 
Ordine di appartenenza: __________________________________________ Numero iscrizione__________ 
 

CHIEDE 
Di essere iscritto al corso in oggetto. 
di entrare a far parte dell’Associazione (requisito indispensabile per iscriversi al corso) “ASSOPROF – ASSOCIAZIONE 
DELLE PROFESSIONI TECNICO - SCIENTIFICHE ” per l’anno corrente in qualità di SOCIO. 
A tal fine dichiara di condividere i principi e le finalità dell’Associazione. Si impegna a versare la quota associativa annuale di € 
10,00 (mediante il pagamento con contanti).  
La quota associativa annuale si intende versata nel caso in cui il socio si iscriva per la prima volta e versi la quota per la 
partecipazione al corso. 
La quota, e la relativa iscrizione all’ASSOPROF, comprende: 

� agevolazioni economiche per la partecipazione ai prossimi corsi, attività, eventi e quant’altro organizzato 
dall’associazione; 

�  possibilità di fruizione di corsi on-line su piattaforma;  
� Richiesta di organizzazione di corsi in materie specifiche; 
� Newsletter: 

� Autorizzo l’Assoprof – Associazione delle professioni Tecnico- Scientifiche all’iscrizione nell’elenco dei partecipanti alla 
Newsletter. E-mail per iscrizione: ________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
A tal fine dichiara:  

- Di esonerare l'Associazione da ogni responsabilità per tutti i danni, fisici e/o patrimoniali, che potranno derivare al 
sottoscritto dallo svolgimento delle attività organizzate dall’associazione nel caso non siano diretta conseguenza di dolo o 
colpa grave dell'Associazione stessa.  

- Di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

 
Tale quota ha validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre. 
 
Salerno, lì _____/_____/_________  Firma _______________________________________________________________  
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai  sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e d ell’art. 
13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini dell’iscr izione presso la ASSOPROF in qualità di SOCIO.  
 

 


