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ASSOCIAZIONE NAZIONALE CONSULENTI DEL LAVORO 

Sindacato Unitario  

Unione Provinciale di Napoli 

Via Alcide De Gasperi, 55 

80133 NAPOLI 

www.anclupnapoli.it 

  

 
Scheda di adesione al Corso di fine praticantato “Maestrale XIV” 

 

Cognome ________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________ 

Luogo di nascita __________________________________________________________________ 

Data di nascita ___________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________________________________ 

Recapito telefonico ________________________________________________________________ 

Recapito mail ____________________________________________________________________ 

Altri riferimenti utili _______________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Indicazione dettagliata del titolo di studio e dell’Università presso la quale è stato conseguito: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Studio/i Professionale presso il quale è stato svolto il praticantato: __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Lo studio si occupava solo di Consulenza del Lavoro ?  Si __    No __ 

Lo studio si occupava anche di Consulenza Fiscale ?  Si __    No __ 

Eventuali Altre attività alle quali si dedicava lo studio: ____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Consenso privacy 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”. 

 

Luogo e data ______________________, ____/____/2021 

 

In fede 

__________________________________________ 

 



 

2 

 

 
Come aderire 

 
 Compilare la scheda di iscrizione all’ANCL in ogni sua parte; 
 Compilare la scheda di adesione al corso in ogni sua parte; 
 Effettuare bonifico di euro 350,00 (trecentocinquanta/00)) intestato a: 

o ANCL UP Napoli – c/o Cariparma – Piazza Libero Bovio 11 – Napoli – 
IBAN IT 93 I 06230 03543 0000 5714 6015 – Causale “contributo 
volontario una tantum cognome e nome del praticante” 

 Inviare il tutto alla mail corsomaestrale@anclupnapoli.it avendo l’accortezza 
di indicare nell'oggetto “Adesione Corso Maestrale XIV” 
 

E’ possibile frazionare il pagamento in due tranche: 
 

- € 200,00 entro e non oltre il 3 aprile 2021; 
- € 150,00 entro e non oltre il 30 giugno 2021. 

 

Il Corso si svolgerà in modalità online a mezzo piattaforma Zoom (si consiglia 
installare app) 
 

Le date delle lezioni sono le seguenti: 
 

 Aprile 7, 12, 15, 19, 22, 26, 29 
 Maggio 3, 6, 10, 13, 17, 20, 24, 27 
 Giugno 3, 7, 10, 14, 17, 21, 24, 28 
 Luglio 1, 5, 8, 12 

 

Per motivi prettamente organizzativi, si prega di far pervenire le adesioni, che sono 
a numero limitato, entro e non oltre il 3 aprile p.v.. 
 

Si precisa che: 
 

 l'Associazione non fornirà libri di testo quali codici e similari; 

 durante lo svolgimento del Corso, in base all'insindacabile giudizio del corpo 
docente, verranno fornite delle dispense di approfondimento nelle materie 
oggetto del Corso stesso; 

 Il programma completo del Corso verrà consegnato durante il primo incontro; 
 Tutte le informazioni inerenti lo svolgimento del Corso, quali, a titolo meramente 

esemplificativo, eventuali variazioni delle date, verranno effettuate tramite posta 
elettronica. Pertanto l'ANCL SU - UP Napoli non si assume alcuna 
responsabilità nel caso in cui le schede di adesione dovessero riportare recapiti 
(quali l'indirizzo mail) errati e/o incompleti. 

 

 



 

 
 

A.N.C.L. 
Associazione Nazionale 
Consulenti del Lavoro 

Sindacato Unitario 
 

Unione Provinciale di: ______________ 
IL / LA   SOTTOSCRITTO / A 

 

Cognome ……………………………………………………………………………………...Nome.……………………………………………………………………….. 

Nato a ……………………………………………………………………..Prov.…………………………………il …………………………………………………………. 

Codice Fiscale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Residente a ……………………………………………….....Prov.………………….Via…………………………………………………………………………………... 

 

con domicilio professionale in ………………………………. C.A.P. ……..…Prov.……..………Via………………………….………………………………………… 

 

n°  tel.………………..………………………. n° fax………………………..…..…… Cellulare …………………………………………………………………………….. 

e-mail ……………………………..…………………………..……………PEC……………….………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

di essere iscritto all’Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro Sindacato Unitario  
Unione Provinciale di___________________________________   in   qualità   di 

□ Associato Effettivo        
□ Associato Effettivo – STP (Società Tra Professionisti)            
□ Associato Sostenitore                         ٱ 
□ Associato Simpatizzante 
□ Associato Simpatizzante - Praticante titolare di un certificato di compiuto tirocinio 

 
dichiara di essere iscritto al: 

□ Consiglio Provinciale Ordine dei Consulenti del Lavoro di                                               dal__________________                                   
con il N.                             (Legge 11.1.79 n. 12) 

□ Registro Praticanti Consulenti del Lavoro 
□ Albo Avvocati 
□ Albo Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili 

 

dichiara inoltre 

 di conoscere e di accettare tutte le norme dello Statuto Nazionale, Regionale, Provinciale, dei vigenti 
Regolamenti di attuazione e del Codice Etico; 

 di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare l’art. 35 del Regolamento di attuazione in merito alla clausola 
compromissoria; 

 di impegnarsi nel caso di utilizzo del logo al rispetto dell’art. 7 del Regolamento; 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI 
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, prodottomi 
dall’Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro Sindacato Unitario - Unione Provinciale di ___________________, e conferma la piena conoscenza 
delle indicazioni quivi contenute, con particolare riguardo alle finalità e alle modalità del trattamento specificate, nonché dei soggetti a cui i tali dati possono 
essere comunicati e/o trasferiti. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 
Il sottoscritto, esaminate le informazioni riportate nel documento contenente le informazioni ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679, 

prodottomi dall’Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro Sindacato Unitario - Unione Provinciale di ____________________, nella consapevolezza 

che il proprio consenso è puramente facoltativo oltre che revocabile in qualsiasi momento, 

□ PRESTA IL CONSENSO                           □ NEGA IL CONSENSO 
all’invio di comunicazioni inerenti corsi, eventi ed iniziative dedicati agli Iscritti mediante es. email, posta cartacea 

□ PRESTA IL CONSENSO                           □ NEGA IL CONSENSO 
alla ricezione della newsletter periodica A.N.C.L. mediante es. email, posta cartacea 

 
Data, __________________________ Firma ______________________________ 
 
La domanda di iscrizione deve essere presentata obbligatoriamente all’Unione Provinciale A.N.C.L. nel cui ambito territoriale ha il proprio domicilio 
professionale ovvero, ove non sia esistente l’Unione Provinciale, ad altra Unione Provinciale purché sia nell’ambito della stessa Regione (art. 7 Statuto). 

 
L’iscrizione a socio è stata deliberata nella riunione del                                                                     __________________ 
 
Con anzianità dal                                   __________                                                                                              _______ 
                                                                                           A.N.C.L.  
data                                                                                    Unione Provinciale di ________________________________                                
 

 


