
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a _______________________________________ Provincia ___________________________ 

Data di nascita _________________________________ 

Titolare dell’istituto denominato ____________________________________________________________ 

Con sede in ____________________________________ Provincia ___________________________ 

Via ___________________________________________ Cap _______________________________ 

Dichiara che il Sig. ______________________________ 

nato a ________________________________________ il ______________________________________ 

residente in ____________________________________ Via ____________________________________ 

segnalato presso la Prefettura di ____________________  .   

Titolo di  Studio ________________________________________________________________________

         

 

Il richiedente , con la presente, CHIEDE che lo stesso sia  iscritto alla Federpol in qualità di Socio 
collaboratore. 

Il socio collaboratore dichiara   di accettare lo Statuto  e di versare puntualmente la quota associativa annua 

nella forma e misura stabilita e 
 

RICHIEDE 

 

che gli sia rilasciata la tessera personale di appartenenza alla Federpol con relativo portatessera con logo 

Federpol, e si impegna a restituire il tutto se, per qualsiasi motivo, non farà più parte della Federazione, 

concedendo a quest’ultima, in caso di mancata restituzione, ampia facoltà di rivalsa. Si  impegna a 

conservare e  e custodire sia ls tessera che il portatessera  presso di sé ed a non cederli a terzi per alcun 

motivo. 

Allega: 

1) n° 2 fotografie formato tessera con firma autografata attraverso il petto; 

2) fotocopia di un documento personale dell’aspirante socio collaboratore; 

3) breve curriculum vitae con sommarie  indicazioni su passate attività lavorative e di impiego. 
4) una tantum per impianto schedario di Euro 50.00; 

5) quota associativa annua di Euro 50.00 (allegato assegno n° _____________ Banca ________________). 

5)   copia della segnalazione alla Prefettura e Questura. 
In relazione al Codice per la protezione dei dati personali (d.l. 196/2003) il sottoscritto firmando il presente modulo 

dichiara, che ha ricevuto idonea informativa e che dà il proprio consenso al trattamento, diffusione e conservazione 

senza limitazione alcuna dei propri dati personali. Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei propri diritti.  
 
Data____________ 

   Firma del titolare                                          Firma collaboratore 

    

  _____________________________        ___________________________________ 

         

       

        
N.B. La domanda va inviata via e-mail (escluse le foto che dovranno essere spedite) al presidente Regionale Federpol 

competente per territorio. 


