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RICHIESTA AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO ACIC  ISCRIZIONE   

Anno  I__I__I__I__I   Prima iscrizione □,   Rinnovo □,    Annuale □ 
 

DATI ANAGRAFICI  
  
Cognome:  _____   _____           Nome:     

Codice Fiscale: __________________________________________________  Sesso:    F        M   

Data di nascita: ____/____/____ Luogo di nascita:    ____ Provincia: _______  

Via    ____ N°  ____   

Città:    Provincia:   __  C.A.P.:     

Tel.:    Cellulare:     

Indirizzo e-mail:     

Titolo di studio:     

DATI PROFESSIONALI  
  

Ruolo: ____________________________________________________________________________________ 

Azienda di appartenenza:   ______  

Indirizzo: Via     N°  __   

Città:  _____________________________  Provincia:   _________   C.A.P.:     

Iscrizione OPI (o altro ALBO)   _____    Provincia:     

Struttura/Area/Servizio/Unità Operativa di appartenenza:   ______________________________________  

Tel.:               Cellulare:                                               

Indirizzo e-mail:  ____________________________________________________________________________  

 
Riservato alla Segreteria ACIC: 

 

tessera n°: ______________ 

 

La quota associativa ANNUALE è di 25,00 Euro; valida per un anno sociale e deve essere 

pertanto rinnovata alla scadenza (che coincide con il 31.12 dell’anno di riferimento dell’iscrizione).  

L’iscrizione consente sconti o gratuità a corsi e convegni promossi da ACIC.  
  

Per iscriversi si prega di completare la scheda e inviarla unitamente alla ricevuta di 
pagamento alla Segretaria ACIC info@acicweb.it  dopo aver effettuato un  Bonifico Bancario di 
€25,00 per l’anno in corso sul C/C della Banca UNICREDIT,   

IBAN  IT68 S 02008 03434 000107039442,   

nella causale inserire: Iscrizione ACIC con l’anno/i di riferimento. 

 
Data: _____/_____/______ 
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Rispetto delle disposizioni statutarie  

Con la presente si richiede l’ammissione a socio ordinario, dichiara di conoscere lo statuto della Associazione 

ACIC e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi sociali e le disposizioni 

previste dai Regolamenti interni all’Associazione.  
  

Dichiara di non avere procedure penali pendenti e di comunicarle nel caso dovessero 
insorgere 

       
 
                           Firma per accettazione    _______________________________________________________   

 

 

Dichiarazione di consenso e informativa (ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.  e del 

Regolamento UE 2016/679 –  Codice in materia di protezione dei dati personali) 

 
Autorizzo il trattamento dei dati acquisiti e le informazioni fornite al titolare del trattamento ai sensi 
D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679. L’interessato presta il suo consenso 
al trattamento, alla comunicazione ed alla eventuale diffusione dei Suoi dati per le finalità e 
nell’ambito indicato nell’informativa consapevole che, il mancato consenso non permetterà 
all’Associazione ACIC di dare esecuzione all’iscrizione e alle operazioni correlate. 
 
                                                                                
                           Firma per il consenso   ________________________________________________________  

 

 

Dichiarazione liberatoria per fotografie e riprese video durante eventi e/o 

manifestazioni e convegni  

 
Autorizzo l’Associazione ACIC all’effettuazione e all'utilizzo di fotografie, video o altri materiali 
audiovisivi contenenti la mia immagine, il nome e la voce all'interno di attività per scopi 
documentativi, formativi e informativi. La presente autorizzazione non consente l'uso dell’immagine 
in contesti che pregiudichino la propria dignità personale ed il decoro e comunque per uso e/o fini 
diversi da quelli sopra indicati.   Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione 
di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni diritto, azione o pretesa derivante 
da quanto sopra autorizzato, il mancato consenso non permetterà all’Associazione ACIC di 
dare esecuzione all’iscrizione e alle operazioni correlate. 
 
                                                                                
                           Firma per il consenso   ________________________________________________________  

 
 

 
Data: _____/_____/______ 
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