
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

    Spett. le Consiglio Direttivo 
    dell’Associazione Nazionale degli Esperti in Finanziamenti d’Impresa” 
    Via L. Settembrini, 30 
    Roma 

 
 
DOMANDA DI AMMISSIONE COME SOCIO dell’Associazione Nazionale degli Esperti in Finanziamenti d’Impresa 
 

____ sottoscritt____ ________________________________________________________________________________________,  

nat____ a _________________________________________________________________________, il_____/_____/__________, 

Codice Fiscale n° /____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/, 

Residente in _______________________________________________________________________________________________, 

Indirizzo______________________________________________________________________________________, n°_________,  

CAP_________, Provincia__________, Tel _____________________________, Cell ____________________________________,  

E-mail_______________________________________________, pec_________________________________________________, 

chiede a questo spett. le Consiglio Direttivo di essere ammesso come socio dell’Associazione Nazionale degli Esperti in 

Finanziamenti d’Impresa. 

 ____ sottoscritt____,  

dichiara 

di svolgere in modo continuativo e professionale l’attività di consulente esperto in finanziamenti d’impresa; 

di possedere un titolo di studio in materie economiche aziendali: 

Laurea in _________________________________________________________________________________ 

Diploma di ________________________________________________________________________________ 

di aver frequentato il corso di specializzazione previsto dall’articolo 8 dello Statuto; 

di aver superato l’esame previsto dall’articolo 8 dello Statuto; 

di conoscere e accettare, senza riserve, lo statuto sociale, il codice deontologico e il codice etico; 

di essere nel pieno possesso e di godere dei diritti civili e politici; 

si impegna 

a rispettare e far rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti;  
a rispettare e a far rispettare i regolamenti interni e le deliberazioni degli organi sociali;  
a versare la quota associativa entro 30 giorni dall’avvenuta ammissione. 

 
Con la presentazione della presente richiesta esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali per le  
finalità dell’associazione 

 
___________________________, li _____/_____/__________   

Firma 
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