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Io sottoscritto

Cognome  ______________________________________  Nome  _____________________________________
Data di nascita  ______________________ Tel. _____________________   Cell. _________________________
E-mail   ____________________________________________________________________________________
Codice Fiscale    ________________________________   Partita Iva   __________________________________   
In possesso dei requisiti previsti, chiedo l’iscrizione all’Associazione in qualità di SOCIO ORDINARIO. 
□ CHIEDO IL MANTENIMENTO DELL’ISCRIZIONE NEL 

REGISTRO DEI FORMATORI PROFESSIONISTI AIF PER L’ANNO 2018


	Indirizzo

per l’invio di corrispondenza
	Indirizzo

per l’invio della ricevuta di versamento

	Ente di appartenenza o nome del Socio
________________________________________

Indirizzo
_______________________________________
cap  ________  città _________________ (___)


	Ente di appartenenza o nome del Socio

________________________________________

Indirizzo
________________________________________

cap  ________  città _________________ (___)
Codice Fiscale o Partita Iva
_____________________________________





	□  €   50,00    FINO A 24 ANNI DI ETà
□  € 100,00    FINO A 30 ANNI DI ETà
□  € 170,00    OLTRE I 30 ANNI DI ETà 


MODALITÁ DI PAGAMENTO
	□
   Versamento su c/c postale


  conto n. 18981209 intestato a 

         AIF Associazione Italiana Formatori


	□   Carta di Credito

http://associazioneitalianaformatori.it/iscriviti-ad-aif/  

      effettuato in data __________________

	□  
Bonifico bancario  (indicare nella causale il proprio nominativo)


Credito Valtellinese - Milano Stelline - Codice IBAN   IT48G0521601614000000000350 
        Titolare del c/c ____________________________   effettuato in data ____________________

□  Conto Corrente riservato alle Pubbliche Amministrazioni (ai sensi della L. 136/2010)

     Credito Valtellinese - Milano Stelline - Codice IBAN   IT30V0521601614000000009417




Dichiaro di aver preso atto dei requisiti  previsti per l’iscrizione come Socio Ordinario e allego i moduli richiesti (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà e allegati)
Dichiaro di aver preso visione dei documenti ufficiali di AIF e mi impegno a rispettarli
(vedi sito AIF www.associazioneitalianaformatori.it – Sez. “Chi Siamo/Documenti ufficiali”)

Data  _____________________  Firma  __________________________________________________ 
Dichiaro di aver preso visione della “Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30 giugno 2003 per il trattamento dei dati personali”(vedi sito AIF www.associazioneitalianaformatori.it) e autorizzo AIF al loro trattamento
In conformità al D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 sulla tutela dei dati personali, AIF garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti e la possibilità di richiederne gratuitamente la rettifica o la cancellazione, scrivendo a AIF, Via A. da Recanate, 2 -  20124 Milano. I Suoi dati verranno utilizzati da AIF al solo scopo di inviarLe in futuro informazioni sui programmi e le iniziative dell'Associazione.
Data  _____________________      Firma  _______________________________________________ 
Allegati obbligatori:


1. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

2. COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÁ

3. Curriculum Vitae
Via Giovanni Pierluigi da Palestrina, 10 • 20124  Milano  •  tel  02 48013201  •  fax  02 48195756

segreterianazionale@associazioneitalianaformatori.it  •  www.associazioneitalianaformatori.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto  ________________, nato a _______________ (__), il  __/__/____, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara, in base a quanto previsto dall’art.29 del Regolamento Organizzativo AIF e delle relative Disposizioni Operative
DICHIARA

	
	Assenza reclami 

  


	
	Presenza reclami* (specificarne la natura)


____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

* In caso di presenza reclami compete al Consiglio Direttivo AIF la valutazione degli stessi e le condizioni che possono causare la sospensione e/o l’annullamento. Il Socio/a Ordinario/a a cui venga sospesa e/o annullata l’iscrizione al Registro Formatori Professionisti AIF non potrà far uso di nessun riferimento all’iscrizione al Registro, fino a quando non verrà comunicata la positiva valutazione da parte di AIF. 

CONFERMA

che si trova nelle condizioni atte a dimostrare il possesso dei requisiti per mantenere il riconoscimento a SOCIO ORDINARIO e l’inclusione nel Registro Formatori Professionisti AIF:
	
	ISCRIZIONE AD AIF ANNO 2018  

  


ATTIVITA’ PROFESSIONALE 

	TIPOLOGIA ATTIVITÁ PROFESSIONALE SVOLTA

	TIPO DI DOCUMENTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTALE CREDITI:   10


IL POSSESSO DI TALI TITOLI É COMPROVATO DAI RELATIVI DOCUMENTI/ATTESTATI CHE SARANNO TEMPESTIVAMENTE FORNITI A SEGUITO DI EVENTUALE RICHIESTA DELL’ASSOCIAZIONE

AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE  
	TITOLO

SEMINARIO/CONVEGNO
	LUOGO

E GIORNO
	ORGANIZZATO
DA
	TIPO DI DOCUMENTO (attestato,foglio firma..)
	CREDITI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTALE CREDITI
	


GLI ATTESTATI COMPROVANTI L’ATTIVITÁ DI AGGIORNAMENTO SONO ALLEGATI ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE.

se RICHIESTA da aif, Il sottoscritto si impegna a fornire TEMPESTIVAMENTE eventuale integrazione della documentazione
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA OBBLIGATORIA
□
 Attestati di partecipazione: n.______ documenti (in formato pdf)
□
 Copia fronte/retro documento di identità

Luogo,
______________________  


                                   Data, ___________________  
Firma leggibile in originale _____________________________________________________________  
RICHIESTA DI ISCRIZIONE - ANNO 2018





MANTENIMENTO REGISTRO DEI FORMATORI PROFESSIONISTI AIF





INDIRIZZI





QUOTE ASSOCIATIVE












