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Sede  Legale: 00192 Roma – Via G. Cesare n° 71  
www.confcontribuentitalia.it   -   info@confcontribuentitalia.it
MODELLO DI ADESIONE
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a___________________________________________________il_______________________

Via/Piazza__________________________________________________________n.____________

Cap._____________Città______________________________________________Prov._________

Tel._______________________________________cell.__________________________________

email______________________________, email/pec ____________________________________

Professione______________________________________________________________________
Chiede di associarsi all'associazione Confcontribuenti Italia per ricevere i seguenti benefici:
a)Consulenza gratuita per problematiche derivanti dai debiti incagliati (dai Consulenti della sede Nazionale); 

b)Pre analisi di Perizia Econometrica gratuita.

c)Pre istruttoria per verificare i requisiti per l'ammissione alla legge 3/2012 (sovraindebitamento) 

d)Pre istruttoria per chiudere i debiti con il saldo e stralcio 
e)Formazione On Line sul tema: usura Bancaria e Soluzioni per Definire i Debiti
Versa la quota associativa di € 50,00 (tessera valida 12 mesi senza obbligo di rinnovo),

con Bonifico   Intestato a Confcontribuenti,   IBAN:  IT98Z0503478540000000008745
*Allego copia fronte retro del documento di riconoscimento + Copia  del  versamento relativo alla quota associativa 
* Autorizzo l'uso dei miei dati personali esclusivamente per i fini associativi (legge 196/2003)
_______________________lì,____/____/__________

                                                                                             Firma________________________
