
       

 
 
Domanda di iscrizione alla SINPE 
 
 

 
   
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………..nato/a il …………………………… 

a …………………………………………… di cittadinanza ………………………………………………………………………………………………………….. 

residente in Via/Piazza …………….......................................................................... n° …………….......................................... 

città …………………………………………… CAP ……………… telefono ……………............................................................................. 

laureato/a in …………………………………………………………………………………………........................................................................ 

c/o Università degli Studi di ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

codice fiscale e/o partita IVA ………………………………………………………………............................................................................. 

indirizzo e-mail ……………………………………………………………………………………….,…………………………………………………………………….. 

 
al fine di ottenere l’iscrizione a codesta Associazione e all’elenco degli iscritti dichiaro espressamente di conoscere e 
accettare tutto ciò che è contenuto nello Statuto, nel Regolamento e nel Codice Deontologico. (consultabili su 
www.pedagogisti.com), di possedere i requisiti e i titoli accademici, culturali, scientifici e professionali, che 
giustifichino la domanda stessa; di non aver riportato condanne penali che comportino l’interdizione. 
 
 
Data ……………              Firma  

 
  ………………………………….. 

 
 
 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs 196/03 –Codice in materia di protezione dei dati personali e del Reg UE 679/16 in 
vigore ed in applicazione dal 25/05/2018 
La informiamo che i suoi dati personali verranno trattati per l’invio di ogni opportuna comunicazione in base alle 
nostre Procedure di Qualità e in conformità a quanto impostoci dalle disposizioni di legge. ( D.L. 196/2003). I suoi dati 
saranno utilizzati per l'iscrizione alla Associazione di Categoria .  
Attraverso il Responsabile del Trattamento, reperibile presso la sede di Firenze, lei potrà in ogni momento accedere ai 
suoi dati personali per verificarne l'utilizzo, correggerli, aggiornarli o cancellarli. La cancellazione può essere richiesta 
per mezzo del modulo presente sul sito internet www.garanteprivacy.it inviandolo, debitamente compilato, al 
Responsabile del Trattamento. consigliodirettivosinpe@gmail.com 
 
Ricevutala dettagliata informativa il sottoscritto ............................................................................................................................. 
esprime il proprio libero consenso  

 
Firma leggibile 

  
……………………………………….. 

  

http://www.pedagogisti.com/
http://www.garanteprivacy.it/

