
                                                                                                                                                      
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  F E . N . I . T .                          

                                  
AL   SEGRETARIO TERRITORIALE FE.N.I.T 

 
di  ________________________________             

 
 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________ NATO IL __________________ 
 
A _________________________________, C.F.: ___________________________________________ 
 
RESIDENTE A ________________________________ IN VIA ________________________________ 
 
quale Associato-Aderente,Tel. ___________________ Email._________________________________  
 
CHIEDE DI ADERIRE  ALLA FE.N.I.T. ATTRAVERSO IL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ADESIONE FISSATA 
IN  € ________(_____________________) VERSANDO L’IMPORTO RELATIVO CUI SOPRA PRESSO LA 
SEDE FE.N.I.T. DI RIFERIMENTO E/O A MEZZO BOLLETTINO POSTALE AL MOMENTO DELLA CONSEGNA 
DEL PRESENTE ATTESTATO DI ADESIONE E/O DELLA TESSERA FE.N.I.T.  
L’adesione alla FE.N.I.T. da diritto ad usfruire sia della tutela sindacale e legale, che dei servizi gratuiti 
convenzionati. 
 

Il/La sottoscritto/a, ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 dichiara di 
essere consapevole che gli stessi saranno trattati in conformità delle leggi in materia di protezione dei dati personali per il perseguimento degli 
scopi statutari in attuazione dei principi espressi dal richiamato Regolamento. 
 
ACCONSENTO INOLTRE AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016, così come recepito dal Codice della Privacy (Legge 
196/2003) 
 
A ricevere comunicazioni promozionali dei servizi/attività dirette o convenzionate 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 FE.N.I.T.  e Confial per servizi fiscali, previdenziali, assicurativi e bancari 
 

Si No 

 

Firma per autorizzazione al consenso del trattamento dei dati: ____________________________________________________            

Dichiaro di ricevere la tessera n______________________ relativa  all’anno _______________ 

 

_____________________, lì __________                            
                                              FIRMA  (adesione allA FE.N.I.T.)_____________________________________  
 

Presentato da: _____________________ Visto il Resp.Territoriale.______________________________ 
 
 

                                
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

A T T E S T A T O  D I  A D E S I O N E  A L L A  F E . N . I . T .  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Con la  presente si rilascia al Sig_________________________________________, quale ADERENTE alla FE.N.I.T. 
Codice Fiscale:________________________________________, residente a ______________________________ 

L’ATTESTATO DI ADESIONE ALLA FE.N.I.T. per l’anno______________, e/o la  Tessera FE.N.I.T., nonché   
l’attestazione di ricevuta di € _____(__________________), relativi alla quota di adesione a FE.N.I.T., 
versata direttamente alla sede e/o a mezzo bollettino postale, intestato alla Sede Nazionale   - Roma. 
 

L’Attestato rilasciato a firma del Segretario provinciale/territoriale FE.N.I.T., da pieni diritti di usufruire dei Servizi diretti e/o convenzionati, 
offerti gratuitamente dalla CONFIAL (ORGANIZZAZIONE EMANANTE LA FE.N.I.T..) ai propri iscritti quindi la possibilità di richedere 
“Amica card” Confial dell’anno di riferimento 
Le strutture di riferimento convenzionate per i Servizi a Confial Fenit a presentazione della Tessera FE.N.I.T. e/o  “Amica card” Confial, 
valida per l’anno in corso e della presente ricevuta di adesione a FE.N.I.T., erogheranno i loro servizi gratuitamente, per come da 
Convenzione nazionale. Proprio al fine di poter rendere effettivi detti servizi si conferma che l’associato ha ricevuto l’informativa 
sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 679/2016 e di aver espressamente autorizzato i trattamenti 
specifici. 

                                                                 

                                                                                                       Firma del Responsabile territoriale FE.N.I.T. 
___________________, lì ___________            

                                                                                                    _________________________________________ 

 
FE.N.I.T.- FEDERAZIONE INQUILINI & TERRITORIO 

00153 ROMA - Via A. Bargoni, 78 - Scala G – Piano IV 

segreterianazionale.inquilini@fenit.eu


