
All'A.N.A.I. 
Associazione Nazionale Amministratori Immobili

Via Senago, 23 - 00166 Roma Tel. 0630824059 Fax 06 30829823 

Il sottoscritto ..................................................................................................................……….....…………….....……....

nato a ....................................…………….......………..…...............(prov..................) il ....................... .................….........

residente a ..............................………..............…………….......……………….…….....(prov.............) cap .........................

Piazza/Via .......……………..............……………......…………………….n°…………Cell……………….…………….....….…

Telefono ……………………………………Fax.: …………………………………E-mail ………………………………….……. 

codice fiscale ......................................................…………..…….....P.IVA……....................................................………..

titolo di studio .....................................................………………........professione ..............................................................

Indirizzo di corrispondenza:Via /Piazza..................................…………….......………..………...............n°........................

cap ..................................................... città .............……………….………….............................................(Prov......…......) 

CHIEDE

di essere ammesso a codesta spettabile Associazione, in qualità di socio e di poter avere la possibilità di frequentare il 
corso di formazione professionale per Amministratori di Condominio gestito dall'A.N.A.I.. A tal proposito dichiara: di 
godere dei diritti civili; di accettare tutti gli obblighi derivanti dallo Statuto Associativo conosciuto e di uniformarsi alle
deliberazioni adottate dagli Organi Direttivi dell'Associazione in conformità del medesimo; di essere a conoscenza che 
la quota associativa annuale è di € 200,00 (duecento/00)
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto dall’A.N.A.I. l’informativa ai sensi del D.P.R. n. 196/2003 e, a tal proposito,
presta il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali nell’ambito dell’attività associativa, ai sensi del medesimo D.P.R. 
Per ogni eventuale controversia, il foro esclusivo competente, per volontà del sottoscritto,  è quello di Roma. 
Letto, redatto e sottoscritto in duplice copia, una delle quali trattenuta dal sottoscritto.       

  

                    In Fede 

_______________lì__________________            _____________________
                          (firma leggibile e per esteso)

Il sottoscritto dichiara esplicitamente di approvare, specificatamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. :1) le 
condizioni dello Statuto Sociale. Dichiara, altresì, di aver ricevuto idonea informativa dall’Associazione in merito al contenut 
o della domanda di cui sopra.    

     

  

    In Fede 
_______________lì__________________         

  

   _______________________      
    (firma leggibile e per esteso)



   

  

     ALLEGATO A STATUTO ASSOCIATIVO 



All'A.N.A.I.
 Associazione Nazionale Amministratori Immobili 

Via Senago, 23 - 00166 Roma Tel. 06 30824059 Fax 06 30829823

Il sottoscritto ..................................................................................................................……….....…………….....……....

nato a ....................................…………….......………..…...............(prov..................) il ....................... .................….........

residente a ..............................………..............…………….......……………….…….....(prov.............) cap .........................

Piazza/Via .......……………..............……………......…………………….n°…………Cell……………….…………….....….…

Telefono ……………………………………Fax.: …………………………………E-mail ………………………………….……. 

codice fiscale ......................................................…………..…….....P.IVA……....................................................………..

titolo di studio .....................................................………………........professione ..............................................................

Indirizzo di corrispondenza:Via /Piazza..................................…………….......………..………...............n°........................

cap ..................................................... città .............……………….………….............................................(Prov......…......)

chiede di poter accedere al CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE per amministratori immobiliari  gestito 
dall'A.N.A.I. ON-LINE A MEZZO INTERNET 

1)         Il sottoscritto è a conoscenza che il contributo spese per la tenuta del corso è di € 150,00 (centocinquanta/00) e 
la ricevuta, che sarà inviata successivamente,  pur avendo validità fiscale non è assoggettabile o defalcabile ai fini IVA. 
Regolamento:
2) La divulgazione del materiale ricevuto è proibita ai sensi degli artt. 640 e 642 cod. penale; Il materiale si intende 
inviato per uso esclusivamente personale, l'eventuale cessione ad altri, a qualsiasi titolo sarà perseguita a termini di 
legge.
3) L'attestato di iscrizione all'Albo Associativo Nazionale A.N.A.I. e il timbro con nominativo e il numero di 
iscrizione all'Albo Associativo Nazionale saranno spediti al domicilio del Socio, contrassegno di € 36,00 (trentasei/00) per 
contributo spese. Questo materiale dovrà essere obbligatoriamente riconsegnato alla Sede Nazionale, esclusivamente a 
mezzo raccomandata A/R, entro i 10 (dieci) giorni successivi alla data di decatenza da socio A.N.A.I.
4) Il sottoscritto accetta il presente Regolamento, nonché lo Statuto A.N.A.I. che si dichiara di conoscere e 
quindi di accettare. 
5) Le somme dovute dall'associato per il contributo spese per la tenuta del corso, saranno comunque dovute 
anche in caso di rinuncia e/o di revoca della domanda stessa. 

6) Per ogni eventuale controversia, il foro esclusivo competente, per volontà del sottoscritto, è quello di Roma. 
Letto redatto e  sottoscritto in  duplice copia, una delle quali trattenuta dal sottoscritto. 

________________lì______________              In fede 

   ________________________________
                   (firma leggibile e per esteso)

Il sottoscritto dichiara esplicitamente di approvare specificatamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c., le condizioni di 
cui sopra, con  riferimento ai punti 1) Autonomia organizzativa, 2) Inibizione divulgazione materiale, 3) Obbligatorietà 
riconsegna materiale associativo, 4) Accettazione Regolamento e Statuto, 5) Obbligatorietà saldo per rinuncia e/o revoca 
e 6) Foro esclusivo competente. Dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare, esplicitamente, quanto previsto nei 
punti 1),2),3),4),5) e 6) succitati,  sul cui contenuto dichiara di aver ricevuto idonea informativa dall’Associazione. Il 
sottoscritto dichiara, altresì, di aver ricevuto dall’A.N.A.I. l’informativa ai sensi del D.P.R. n. 196/2003 e, a tal 
proposito, presta il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali nell’ambito dell’attività associativa, ai sensi del
medesimo D.P.R. 

______________lì ,__________           In fede 

   ________________________________
 (firma leggibile e per esteso)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

Il / la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________________ a ____________________________________________ ( ______ ) 

residente a ____________________________________________________________ ( ________ ) in 

Via/Piazza ___________________________________ n. _______ , consapevole delle responsabilità e delle 

pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità 

(art. 76 D.P.R. n. 445/2000).  

DICHIARA 

(barrare solo le caselle che interessano) 

di essere in possesso del seguente titolo di studio____________________________________________

     _____________________________________________________________________________________ 

di essere in possesso del codice fiscale _____________________________________________________ 

di essere in possesso della partita IVA n. ___________________________________________________

di essere iscritto/a nel seguente albo professionale: __________________________________________  

       ____________________________________________________________________________________ 

di svolgere la seguente attività professionale: _______________________________________________  

che le risultanze del casellario giudiziale generale hanno esito negativo per quanto riguarda eventuali 
condanne penali 

Data

_______________________________                   Il/La Dichiarante 

_________________________________ 

Esente da autentica di firma ai sensi dell’art. 3, comma 10 della L. 127/97 ed esente dall’imposta di bollo 
ai sensi dell’art. 14 Tabella B del D.P.R. 642/72 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA 
BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA



Modulo
Soci A.N.A.I.INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI

Art.13 - D.Lgs.196/2003

Gent.mo/a Sig./ra 
    

............................................

Ai sensi del D.Lgs.196/2003 - “Codice in materia di protezione dei dati personali”, la ns. Struttura 
entrerà in possesso di Suoi dati personali. Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza, e tutelando riservatezza e diritti. 
In particolare Vi confermiamo che, i dati “sensibili”, possono essere oggetto di trattamento solo con il 
consenso scritto dell’interessato e previa autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali 
(Art.26 - D.Lgs.196/2003). 
Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.196/2003, Vi forniamo quindi le seguenti informazioni: 

1) Finalità del trattamento: i Suoi dati personali sono raccolti, registrati, memorizzati e gestiti per i 
seguenti fini: 

a) per finalità funzionali all’esercizio dei diritti e degli obblighi previsti per legge e/o contrattuali, in 
particolare quelli contabili e fiscali, per adempiere a Sue specifiche richieste, nonché per finalità di 
tutela del credito dell’associato; 

b) per finalità di marketing, commerciale e promozionale anche mezzo posta elettronica (tali dati NON 
sono ceduti a terzi e si riferiscono alle attività associative svolte). 

2) Modalità del trattamento: i dati sono trattati in modalità cartacea e/o informatizzata. 
3) Natura obbligatoria/facoltativa: il conferimento dei dati è obbligatorio per forza di legge e/o per 
adempimento contrattuale. 
4) Conseguenze del rifiuto a fornire i dati: il rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o 
parziale esecuzione del contratto e/o dell’erogazione del servizio. 
5) Comunicazione ad altri soggetti: i dati saranno portati a conoscenza, in qualità di Responsabili o 
Incaricati, dei collaboratori autorizzati della ns. Struttura e potranno essere comunicati a istituti di credito e/o 
società finanziarie, società di recupero crediti e/o liberi Professionisti di cui la nostra struttura si avvale, 
anche in forma associata, nonché alle pubbliche Autorità ed Amministrazioni. 
6) Diffusione dei dati: i dati NON saranno oggetto di diffusione. 
Titolare del trattamento: A.N.A.I. Associazione Nazionale Amministratori Immobili  , presso la 
Sede Nazionale di Roma, in Via Senago, 23 - 00166 Roma. 
Diritti dell’interessato: il Titolare del Trattamento Le fornirà i riscontri previsti dalla legge qualora 
intendiate far valere i diritti a Lei riconosciuti dall’articolo 7 del D.Lgs.196/2003.

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………….., quale interessato al trattamento dati, preso 
atto dell’informativa ricevuta, in particolare dei diritti riconosciuti dall’art. 7 D. Lgs. 196/2003 e acquisite le 
informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 presta il Suo 
consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 del Codice per i fini indicati nella suddetta 
informativa, di cui al punto 1.a; presta il Suo consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 
del Codice per i fini indicati nella suddetta informativa, di cui al punto 1.b; presta il Suo consenso per la 
comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti, a loro volta Titolari di trattamento, indicati 
nell'informativa, di cui al punto 5; presta il suo consenso per il trattamento degli, eventuali, dati giudiziari 
necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa. 

Luogo e data ______________________________ L’interessato _____________________________ 
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