
R I C H I E S T A A T T E S T A T O D I A D E S I O N E A L L A C O N F I A L - F P E

AL SEGRETARIO TERRITORIALE CONFIAL F.PE

di ________________________________

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________________________

NATO A ______________________________________________ IL ___________________________________________________

RESIDENTE A _______________________________ IN VIA _________________________________________________________

QUALE:_____________________________________ Tel./Email.______________________________________________________

CHIEDE DI ADERIRE ALLA CONFIAL F.PE SI IMPEGNA ALTRESI’ A VERSARE LA QUOTA DI ADESIONE FISSATA IN
€ _______ (______________________________) AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DEL PRESENTE ATTESTATO DI
ADESIONE VERSANDO L’IMPORTO RELATIVO CUI SOPRA A MEZZO BOLLETTINO POSTALE.

........................................,lì...................................FIRMA __________________________________________________
Il sottoscritto prende atto che la Conf.i.a.l. F.PE eroga importanti servizi, tra i quali quelli all’Inquilinato, con la firma della presente delega, accetta
ad ogni fine di legge e di contratto di aderire, attraverso sottoscrizione anche alla - Federazione nazionale Inquilini & Territorio,
emanazione della Conf.i.a.l., atteso che nessun altro onere economico si aggiunge all’importo previsto nella presente delega. Di detta associazione

/ Inquilini e assegnatari il sottoscritto riceverà dal responsabile territoriale specifica tessera, che ne certifica l’adesione, consentendogli la
fruizione gratuita dei relativi servizi e la piena partecipazione quale iscritto alla vita associativa.

........................................,lì...................................FIRMADI ADESIONE ______________________________________
Dichiaro inoltre che, anche attraverso il sito Conf.i.a.l. F.PE, ho preso atto dello Statuto della Confederazione, di cui ne accetto ogni articolo. Relativamente
all’art. 24 accetto e confermo che “in caso di controversie interne, intendo rinunziare all’eventuale ricorso alle sedi giurisdizionali e ad accettare le deliberazioni
dell’Organo di giustizia interno alla CONF.I.A.L. F.PE: il Collegio dei probiviri, come previsto dagli artt. 7 e 24 dello stesso”. Tale rinunzia è in funzione di
clausola compromissoria ai sensi dell’art. 808 c.p.c.

........................................,lì...................................FIRMA __________________________________________________
CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 e smi

◻presta il consenso per l'invio dei Suoi dati personali in esecuzione al rapporto associativo per le relative trattenute ed adempimenti di legge:
- all'amministrazione aziendale, finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati,
- inoltre:
A ricevere comunicazioni promozionali dei servizi/attività dirette o convenzionate CONF.I.A.L. F.PE e FE.N.I.T. Si No
A ricevere comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività delle associazioni promosse e/o collegate e/o
collaterali della stessa

Si No

Alla loro comunicazione a strutture convenzionate con CONF.I.A.L. F.PE e FE.N.I.T. per servizi fiscali, previdenziali,
assicurativi e bancari

Si No

..........................................., lì ............................. FIRMA _____________________________________________________________

Dichiaro di ricevere la tessera ”Amica Card” n______________________________________________ relativa all’anno _____________________

_____________________, lì __________
FIRMA (adesione all’Organizzazione)___________________________________ __________________

Presentato da: ___________________________ Visto il Respons. Territoriale._______________________________________________________

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A T T E S T A T O D I A D E S I O N E A L L A C O N F I A L F . P E

Con la presente si rilascia al Sig.___________________________________________ , quale Iscritto alla CONF.I.A.L. F.PE e FE.N.I.T.
con Codice Fiscale:______________________________, res. a ________________________________________________________
L’ATTESTATO DI ADESIONE ALLA CONF.I.A.L. F.PE e “Amica Card” n____________e FE.N.I.T. n______________ per l’anno ________
e ricevuta di € _______ (_____________________________), relativi alla quota annuale di iscrizione, versata a mezzo bollettino
postale, intestato alla CONF.I.A.L. con causale “adesione CONF.I.A.L. F.PE / FE.N.I.T.”
Il sottoscritto prende atto che la Conf.i.a.l. F.PE eroga importanti servizi, tra i quali quelli all’Inquilinato e con la firma della presente delega, accetta ad ogni fine di legge e di contratto l’automatica adesione alla FE.N.I.T. -
Federazione Nazionale Inquilini & Territorio, emanazione della Conf.i.a.l. Di queste associazioni il sottoscritto riceverà dal responsabile territoriale specifica tessera, che ne certifica l’adesione, consentendogli la
fruizione gratuita dei relativi servizi e la piena partecipazione quale iscritto alla vita associativa.

CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016, così come recepito dal Codice della Privacy (Legge 196/2003)
Con la presente delega il sottoscritto presta il consenso per l'invio dei Suoi dati personali in esecuzione al rapporto associativo:
- all'amministrazione finanziaria e/o enti pubblici e/o istituzionali e/o assicurativi e/o enti bilaterali o equiparati;
- all’Organizzazione degli Inquilini FE.N.I.T. - Federazione Nazionale Inquilini & Territorio, che trasmetterà tessera associativa per i servizi di assistenza gratuita;
- per l'invio di comunicazioni promozionali dei servizi/attività dirette o convenzionate CONF.I.A.L. F.PE;
- per la comunicazione a terzi, dei tuoi dati personali per l'invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi/attività delle strutture CONF.I.A.L. nonché enti, società, associazioni promosse e/o collegate e/o

collaterali della stessa.

Firma del Responsabile Territoriale CONFIAL F.PE

___________________, lì ___________ ____________________________________

CONF.I.A.L. F.PE
00153 ROMA - Via A. Bargoni, 78
pensionati-welfare@confial.it
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