
- MODULO D’ISCRIZIONE - 
Corso di Aggiornamento DM 140/2014 (febbraio/luglio 2016) 

Il sottoscritto 

Cognome ___________________________________  Nome ____________________________________   

Nato a _____________________________________  Provincia ____________  il ____________________  

Residente a __________________________________  Provincia ____________  CAP _________________  

Indirizzo ________________________________________________________  n° ___________________  

Cod. Fisc. ___________________________________  P. Iva _____________________________________  

Telefono ___________________________________  e-mail _____________________________________  

Associato ANACI n° __________________________  Provincia __________________________________  

Con la sottoscrizione della presente CHIEDE di essere ammesso al Corso di Aggiornamento 
professionale ai sensi del DM 140/2014 che si terrà nei giorni: □ 20 febbraio 2016 
(indicare le lezioni d’interesse)       □ 27 febbraio 2016 
           □ 12 marzo 2016 
           □ 2 aprile 2016 
           □ 21 maggio 2016 
           □ 1 luglio 2016 
           □ 2 luglio 2016 

DICHIARA 

 Di aver provveduto al versamento di € 244,00, quale quota d’iscrizione al corso di cui sopra, sul c/c 
bancario di Banca Popolare di Milano, codice IBAN IT 84 F 05584 22800 000000051449, intestato ad 
ANACI Varese; (allegare copia disposizione di bonifico) 

 Si dichiara inoltre che i dati per la fatturazione sono i seguenti (solo se diversi da quella sopra indicati): 

Ragione sociale __________________________________________________________________________  

Indirizzo ________________________________________________________  n° ___________________  

Residente a __________________________________  Provincia ____________  CAP _________________  

C.F./P.I. ___________________________________  e-mail _____________________________________  

In caso di necessità, previa comunicazione, ANACI Varese si riserva il diritto di modificare i docenti, le 
date e la sede delle lezioni. La sottoscrizione della presente domanda, conferma ed autorizza l' ANACI al 
trattamento dei dati anagrafici del sottoscrittore ai sensi della Legge 675/96 le cui finalità sono gli adempimenti 
istituzionali oltre all'invio di informazioni sui servizi, attività e prodotti di emanazione ANACI. 
_______________________, lì ______________ 
( luogo )    ( data ) 

 In Fede 

 __________________________________ 
 ( firma leggibile ) 
 

- Da inoltrare via e-mail all’indirizzo anacivarese@gmail.com, entro il giorno 15/02/2016 - 

Associazione Nazionale Amministratori Condominiali e Immobiliari  

SEDE PROVINCIALE di VARESE 

Segreteria ANACI Varese 
via Castelfidardo, 1 - 21052 Busto Arsizio - VA 

e-mail: anacivarese@gmail.com  


