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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 e l’accesso al REGISTRO DEI FORMATORI PROFESSIONISTI AIF per l’anno 2022
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	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

_____________________________________





	□  € 170,00  SOCIO ORDINARIO 
□  €  ______   QUOTA in convenzione con ___________ 

vedi tabella quote associative



MODALITÁ DI PAGAMENTO
	□
   Versamento su c/c postale


  conto n. 18981209 intestato a 

         AIF Associazione Italiana Formatori


	□   Carta di Credito

http://associazioneitalianaformatori.it/registri-professionali/  

      effettuato in data __________________


	□  
Bonifico bancario  (indicare nella causale il proprio nominativo)


Crédit Agricole Italia Spa - IBAN IT42Q0623001614000015042848 
        Titolare del c/c ____________________________   effettuato in data ____________________

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

     Crédit Agricole Italia Spa - IBAN IT30I0623001614000015159955



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 G. P. da Palestrina, 10 -  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

	autodichiarazione per il socio ordinario
Valido per l’ammissione al Registro Formatori Professionisti (RFP)


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 dagli standard di Qualificazione AIF, che si trova nelle condizioni atte a dimostrare il possesso dei requisiti per il riconoscimento a SOCIO ORDINARIO
Barrare la relativa casella di interesse e fare la somma dei crediti acquisiti

	Titolo di studio 
	
	crediti 

	Diploma Scuola Superiore
	
	1

	Laurea Triennale (Nuovo Ordinamento)
	
	2

	Laurea Specialistica (Nuovo Ordinamento)
	
	3

	Laurea 4/5 anni (Vecchio Ordinamento)
	
	3


	Altri titoli e/o percorsi 
	
	crediti 

	Dottorato di ricerca 
	
	2

	Master Universitario 
	
	2

	Percorsi “Formazione Formatori” 
	
	2

	Percorsi “Professional” 
	
	1 


CREDITI FORMATIVI RELATIVI ALL’ESPERIENZA PROFESSIONALE - RICHIESTI MINIMO N. 3

	esperienza professionale NELLA FORMAZIONE
	
	crediti 

	Almeno 3 anni
	
	1

	Da 4 a 6 anni
	
	2

	Più di 7 anni
	
	3


	esperienza in ogni profilo FORMATIVO
	
	crediti 

	Responsabile di Funzione/Servizio Direttore di Ente/Centro/Società
	1 anno
	
	1

	
	2 anni
	
	2

	
	3 anni
	
	3

	Analista bisogni formativi

n. progetti in cui si è operata l’analisi nell’ultimo triennio
	Almeno 2
	
	1

	
	Da 3 a 5
	
	2

	
	Oltre 5
	
	3

	Progettista

n. progetti avviati e conclusi

nell’ultimo triennio 
	Almeno 2
	
	1

	
	Da 3 a 5
	
	2

	
	Oltre 5
	
	3

	Coordinatore/Responsabile di progetto

n. progetti gestiti nell’ultimo triennio 
	Almeno 2
	
	1

	
	Da 3 a 5
	
	2

	
	Oltre 5
	
	3

	Formatore/Trainer

n. ore svolte nell’ultimo triennio 
	80 < h <100
	
	1

	
	101 < h < 200
	
	2

	
	+ di 200 h
	
	3

	Tutor

n. ore svolte nell’ultimo triennio
	80 < h <100
	
	1

	
	101 < h < 200
	
	2

	
	+ di 200 h
	
	3

	Orientatore

n. ore svolte nell’ultimo triennio
	80 < h <100
	
	1

	
	101 < h < 200
	
	2

	
	+ di 200 h
	
	3

	Valutatore formativo

n. progetti nell’ultimo triennio in cui si è eseguita la valutazione 
	Almeno 2
	
	1

	
	Da 3 a 5
	
	2

	
	Oltre 5
	
	3

	Responsabile della rendicontazione 

n. progetti oggetto di rendicontazione nell’ultimo triennio
	Almeno 2
	
	1

	
	Da 3 a 5
	
	2

	
	Oltre 5
	
	3


fare la somma delle ore complessive di aggiornamento svolte nel triennio 

e Barrare la relativa casella dei crediti acquisiti

	aggiornamento ultimo triennio
	
	crediti 

	Aree di contenuto dell’aggiornamento:

· Metodologie Formative

· Manageriale e Organizzativa

· Comunicazione e Speaking

· Tecniche di Apprendimento

· Innovazione Tecnologica/E-Learning
	Nessuno
	
	0

	· 
	Da 1h a 8h
	
	1

	
	Da 12h a 20h
	
	2

	
	Da 24h a 32h
	
	3

	
	Oltre 40
	
	4


	crediti minimi richiesti n. 6 
	crediti totali
	


SI ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ E CURRICULUM VITAE DEL DICHIARANTE

	Data 
	
	Firma in originale 


RICHIESTA DI ISCRIZIONE a socio ordinario - ANNO 2022


REGISTRO FORMATORI PROFESSIONISTI AIF





INDIRIZZI





QUOTE ASSOCIATIVE













