[image: image1.jpg]) CONFCONTRIBUENT

LIA




Sede  Legale: 00192 Roma – Via G. Cesare n° 71 – Tel.: 06/21118026; Fax 06/92943610 
www.confcontribuentitalia.it   -   info@confcontribuentitalia.it
MODELLO DI ADESIONE  - AGENTI
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a___________________________________________________il_______________________

indirizzo di residenza________________________________________________________ n._____

Cap._______________Città____________________________________________Prov._________

Titolo di Studio ___________________________Professione______________________________ 

Rami di specializzazione ___________________________________________________________

Tel.: ______________________email_________________________________________________
Chiede   di   associarsi  alla  Confcontribuenti  Italia allo scopo di:
-Collaborare inviando richieste di Perizie Econometriche e pratiche per accedere ai benefici della legge 3/2012, chiusura debiti con proposte a saldo e stralcio.
-Ricevere la formazione sui temi Usura bancaria, Perizie Econometriche, legge 3/2012. 
Versa  la quota associativa di € 50,00 a mezzo bonifico alle seguenti coordinate: IT98Z0503478540000000008745
-Allego: copia del bonifico e copia del documento di riconoscimento fronte/retro

-Autorizzo l'uso dei miei dati personali esclusivamente per i fini associativi (D.L. 196/2003)
________________ ___/___/_________

                                                                                       Firma________________________
