
A.N.T.E.P.  Mod. 01.B                                                                                      Domanda di Ammissione  Soci Master                                                                                             Rel. 13.05 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ A.N.T.E.P.  

 

 

Il/la sottoscritto/a :.................................…......………....…................................................................................................................................. 

nato/a  a :...........................................................………….… (prov. …......… ) il :….…….................….........…......................... in qualità di 

responsabile legale,  a conoscenza  dello statuto associativo e del regolamento interno dell’ ANTEP  

RICHIEDE 

di ammettere a far parte dell’Associazione Nazionale Truccatori Estetica Professionale e spettacolo 

l’azienda di seguito indicata in qualità di : 

SOCIO MASTER  

Tipologia Attività : ........................................................................................................................….. dal : …………………………………… 

(specificare se: Azienda produttrice - Importatore - Rivenditore - Centro di Formazione - Produzione Cine-Televisiva - Studio Fotografico - etc. ) 

Ragione Sociale/Nome Scuola :.....................................................................................……...….................................................................... 

Responsabile : ........…..…….……………………………..….....….…….................  Partita IVA :.................…................................................... 

Sede in Via :...........................................................................................................................…..........……...............................  n° :.......….......... 

CAP. :...........…........ Località :........................................................……............................................….................... Provincia :...............… 

Telefono :...............................…..…........................ Fax :....................…....................................... Cell:………………......…..…..….……….... 

Sito web: …………………………………..……..…......………………. e-mail: …………………………………………………………………… 

Competenze : ..................................……............................................................................................................................................................... 

(Tag dell’attività svolta per l’inserimento web nell’elenco operatori ANTEP -  max.  8 Tag ) 

 

allegando la seguente documentazione :  

 - Fotocopia Certificato C.C.I.A.A. 

 - Fotocopia documento di identità valido del responsabile legale dell’attività 

 - Curriculum Vitae formato Europeo 

 - Ricevuta Versamento quota di iscrizione di Eu. 150,00 da effettuare sul CCP 97502009 ( di cui: 

Eu. 120.00 per quota annuale + Eu. 30,00 per rimborsi segreteria – solo per il primo anno)  
 

 

………………………..……       ……………….……..………                                                 ………………………….…………………..…………… 
                 Luogo                                                                  Data                                                                                                                                      Firma leggibile e per esteso 

 
NOTA IMPORTANTE: Tutte le domande mancanti della documentazione richiesta, del luogo e/o della data di compilazione e/o delle due firme (per la richiesta e per l’assenso della privacy) saranno respinte 

 
 

Informativa ai sensi art. 13 del DL 196 del  30 Giugno 2033 sul codice in materia di protezione dei dati personali:   I dati che ci perverranno saranno 

utilizzati esclusivamente dall’A.N.T.E.P. per il corretto espletamento dei  propri fini sociali, per la promozione dell’associazione, per l’invio di comunicazioni, 

cataloghi, listini e depliant  mediante l’operazione di direct mailing. I suoi dati non saranno  in alcun modo trasmessi a terzi per  fini commerciali o ricerche di 

mercato. Il responsabile del trattamento dei dati è il Presidente pro tempore dell’A.N.T.E..P. Ai sensi dell’Art.13 della stessa legge 675/96 e sue successive 

modifiche, rendendo noto che per ogni transazione commerciale è obbligatorio il suo assenso ,  ha diritto  a  richiedere  in  ogni  momento  la modifica o la 

cancellazione dei suoi dati, inviando una raccomandata A/R a: A.N.T.E.P. Ass. Nazionale Truccatori - Via Baldo degli Ubaldi, 250 – 00167 Roma (RM) Italia . 

 

 Do il mio assenso              Nego il mio assenso                               firma:…..………………………………………… 
 

 

La presente domanda, compilata in ogni sua parte e firmata ove richiesto deve essere inviata 

online all’indirizzo email: info@antep.it – unitamente alla documentazione richiesta.  

R I S E R V A T O  A N T E P  

R S  
SB LM  
DL W  

 


