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	Federazione iscritta al registro Rappresentanti di interessi della Commissione Europea ed al 

Registro organizzazioni sindacali dei datori di lavoro – Ministero Lavoro e Politiche Sociali  

                                                              



MODULO DI ADESIONE
( da inviare al n. fax 081 7312678 od email presidenza@fidef.it )
Denominazione      
Sede in Via       
Città       (prov.      )  CAP      
Tel.       Fax          Cell.      
Corsi in catalogo       

E-mail        
Sito Web:      
Con sede legale in       (Prov.      )  via      
CAP       Partita IVA        Cod.Fiscale       N. CCIAA      
1^ Sede operativa in       (Prov.      )  

via       CAP       

2^ Sede operativa in       (Prov.      )  
via       CAP       

Il sottoscritto       

Nato il       a      
Residente a       via       n.      
titolare/legale rappresentante della Ditta Individuale/Ente/società - sopra indicata ditta
Chiede 
nella qualità, di essere iscritto alla FIDEF quale di Socio Aderente. A tal fine si impegna a rispettare quanto previsto dallo statuto e dalle indicazioni degli organi direttivi, nell'interesse degli aderenti e della categoria rappresentata dalla FIDEF; si impegna altresì a corrispondere la quota associativa annuale. Si è a conoscenza che il diritto di disdetta della adesione alla federazione deve essere esercitato almeno tre mesi prima della scadenza.

Allego ricevuta di versamento della quota annua di iscrizione. 

__ Autorizzo la pubblicazione del nominativo e dei riferimenti della nostra scuola sul sito della FIDEF. Dichiaro di essere a conoscenza delle informazioni art. 7 e 13 del D.lgs. 196/2003, e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, connesse e strumentali alla gestione del rapporto associativo. 
Si delega il sig.       a rappresentarci nell’ambito della Federazione. 

Luogo e data       
                                                                                                


  (timbro e firma) 
[image: image1.jpg]Dati Facoltativi: 
Consulente del Lavoro                                            Tel:                             e-mail:      
Consulente Fiscale e/o Aziendale                           Tel:                             e-mail:      
Riservato alla FIDEF

domanda pervenuta il _______   - deliberata in data  _______ -   esito iscrizione   ____________
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