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AL AC, condominial

PRE-ISCRIZIONE (biennio 2018-2019)
con diritto di partecipazione al 60° corso amministratori (a n. chiuso)

COMPILARE IN STAMPATELLO

Cognome Nome

nato a Prov. il
residente a Prov. CAP
via n.
ufficio (citta-via-cap)

Cod.Fiscale P.lva

Titolo di studio

Tel. ab. Tel. uff. Cell.

Email PEC

DICHIARANDO di aver visionato ed accettato lo Statuto dell'associazione [pubblicato sul sito www.alac.it].

DICHIARANDO di non avere situazioni di incompatibilita previste dalla Legge 220/2012 e di conoscere il dettato degli art. 71 bis
disp. att. c. c. e del D.M. Giustizia 140/2014.

DICHIARANDO che in caso di accettazione della domanda, si impegna a presentare copia della propria carta d'identita, del codice
fiscale, del titolo di studio di scuola media superiore di Il grado o laurea (obbligatorio ai sensi della L. 220/2012) e una fotografia.
CONSAPEVOLE che in caso di dichiarazioni non veritiere, si e espulsi dall'associazione.

CONSAPEVOLE che la comunicazione a terzi dell'appartenenza all'associazione e ['utilizzo del logo dell'associazione nei
timbri/carte intestate potra essere utilizzato solo finché sara valida l'iscrizione.

CHIEDE
di essere iscritto guale socio all'associazione ALAC beneficiando dell'iscrizione per il
biennio 2018-2019 e di partecipare al B0° corso per amministratori di condominio.

luogo e data firma leggibile

Con la quota d'iscrizione si avra diritto alla frequenza del corso di formazione per amministratore condominiale, ai corsi di aggiornamento,
allinserimento nella mailing list per ricevere le newsletters o eventuali comunicazioni, alle convenzioni stipulate in favore dei soci e alle
consulenze degli esperti dell'associazione per problematiche legate alla professione.

La quota di PRIMA ISCRIZIONE consente il beneficio di usufruire di 2 anni di iscrizione.

L'iscrizione avverra solamente alla dimostrazione del versamento della quota di € 300,00 da corrispondere esclusivamente a mezzo di:
bonifico bancario |:| assegno bancario D contanti
intestato ad A.L.A.C. — Genova,
codice IBAN: IT 95 E 06175 01406 00000 2043880
causale: Cognome/Nome

n.

banca

PRIVACY

Il sottoscritto, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003, autorizza il trattamento dei dati personali e dichiara di essere informato che i dati personali
contenuti nella presente richiesta saranno trattati dall'associazione ALAC, anche con strumenti informatici, per finalita associative (ad es. gestione
anagrafica, invio newsletters, ecc...) comprese quelle di cui alla L. 4/2013 (ad es. pubblicazione degli associati sul sito internet dell'associazione).

[ Dol consenso (necessario per l'scrizione) [J Negoiil consenso
| dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti (societa/enti/persone fisiche) con le quali 'associazione ALAC stipula convenzioni o
accordi commerciali per la professione dell'amministratore.

[] Do il consenso (fortemente consigliato per essere sempre aggiornati) [] Negoil consenso

luogo e data firma leggibile

ATTENZIONE
Il corso & a numero chiuso e la presente scheda € solo la richiesta di pre-iscrizione.
Dev'essere compilata in ogni sua parte e inviata all'indirizzo e-mail info@alac.it
Solo dopo aver ricevuto I'email di conferma dalla segreteria, si dovra effettuare il versamento di € 300.
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