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SPECIALISTI da spedire in originale per posta o a info@pec.ai-se.or
\ESERCIEID (dasp ginale perp @p 9
FISICO

Spett. A.L.S.E.

Consiglio di Presidenza Nazionale
Via Pelosa 134/B

35010 Borgoricco (PD)

La/il sottoscritta/o

Dati anagrafici

nata/o a Provincia | I A A
residente nel Comune di Provincia

indirizzo C.AP.

domiciliata/o in (solo se diverso da residenza) Provincia
indirizzo C.AP.

Codice Fiscale (CF)

Dati di contatto

telefono (studio) cellulare

e-mail e-mail pec

Dati di fatturazione per la Societa o il professionista

ragione sociale partita IVA

indirizzo: via n° C.AP.

Comune Provincia
CHIEDE

I’iscrizione all’Associazione Professionale di Categoria denominata A.l.S.E. ed il rilascio dell’ Attestato di
Qualita e Qualificazione Professionale dei servizi ai sensi della Legge 13 gennaio 2013, n. 4.

Consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci

PER COMPLETARE LA SUA RICHIESTA DICHIARA

di essere in possesso:

o del diploma di laurea in scienze motorie con indirizzo della prevenzione ed educazione motoria
adattata

o del diploma di laurea specialistica in Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive ed
Adattative (76/S)

o del diploma di laurea magistrale in Scienze e Tecniche delle Attivita Motorie Preventive ed
Adattate (LM-67)

conseguito in data / / presso I’ Ateneo ;
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di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per delitti inerenti all’esercizio della professione;

di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali per imputazioni inerenti all’esercizio

della professione;

di essere CITTADINO ITALIANO;

di essere CITTADINO con domicilio professionale in un Paese

O O O O O O

dell’Unione Europea.
A TAL FINE ALLEGA

all’indirizzo info@ai-se.org o info@pec.ai-se.org

copia di un documento di identita® (fronte/retro) in corso di validita;

copia del proprio titolo di studio (diploma di laurea);

ricevuta di versamento su c/c bancario 1T6910760112000001023460411 con causale;
curriculum vitae et studiorum aggiornato (formato pdf)

fotografia in formato digitale (formati: jpeg, png)

il modulo M09_Informativa e consenso al trattamento dati personali

ICarta di identita, passaporto.

DICHIARA INOLTRE

di aver preso visione e di condividere in ogni sua parte lo Statuto di A.l.S.E.;

di aver preso visione e di condividere in ogni sua parte il Codice Deontologico di A.l.S.E.;

di aver preso visione e di condividere in ogni loro parte tutti i regolamenti interni di A.l.S.E.;

di essere a conoscenza che la quota sociale ¢ da intendersi per I’anno in corso con validita fino al
31/12;

di essere a conoscenza che il premio assicurativo ¢ da intendersi per 1’anno in corso con validita fino
al 31/12;

v che i documenti inviati in allegato alla presente sono conformi agli originali.

AN NEANEAN

<

Il Richiedente

Luogo e data (firma leggibile)

1 dati richiesti saranno trattati ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 solo per i fini istituzionali previsti dallo Statuto di A.l.S.E. Il conferimento dei dati e il trattamento sono obbligatori, pena
I’impossibilita dell’iscrizione. I dati saranno trattati in forma cartacea ed elettronica solo dal titolare e dai suoi autorizzati. | dati non saranno trasferiti a un paese extra UE. Saranno conservati per un
periodo a norma di legge, oppure saranno distrutti. Lei ha il diritto all'accesso ai dati, alla rettifica, alla cancellazione, alla limitazione o di opporsi al trattamento e alla portabilita. Pud revocare un
eventuale consenso in qualsiasi momento e pud proporre un reclamo al Garante Privacy. Non esiste un sistema di profilazione di questi dati. L’informativa integrale & pubblicata sul sito www.ai-se.org.
11 sottoscritto autorizza espressamente A.I.S.E. al trattamento dei propri dati personali ai sensi del regolamento suddetto. Il titolare dei dati &: Associazione di categoria A.1.S.E. - Via Pelosa 134/B -
35010 Borgoricco (PD) che puo essere contattato tramite info@ai-se.org o 370 3230829.

Il Richiedente

Luogo e data (firma leggibile)
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