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A.N.T.E.P. 

SOCIO ORDINARIO 
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A.N.T.E.P. Mod. 01.C Domanda di Ammissione Soci Ordinari  Rel. 13.05 

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

nato/a a :..............................................……...................…….… (prov. …......… ) il :….…….............…............….................... a 

conoscenza dello statuto associativo e del regolamento interno dell’ A.N.T.E.P. 

R I C H I E D E 
di essere ammesso/a a far parte dell’Associazione Nazionale Truccatori Estetica Professionale 

e spettacolo ANTEP in qualità di : 

S O C I O ORDINARIO 

Professione  : .................................................................................................................................. …  dal ......................... 

(specificare se: Truccatore - Body Painter - Estetista - Parrucchiere - Onicotecnico - Chirurgo estetico - Cosmetologo - Esperto d’immagine – Stilista etc) 

Domicilio in …………:.........................................................................................................…..............….... N°   …………:....   

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

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

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

Codice Fiscale: …………:...................................................................Partita IVA ................…..............…..........................…............ 

Specializzazione ...…..............…..........................….......................................................................................................................................... 

allegando la seguente documentazione : 

- Fotocopia di un documento di identità valido  

- Fotocopia titolo di studio o qualifica professionale 

- Breve documentazione attività svolta (Max. 300 battute- no curricula estesi) 

- Ricevuta Versamento quota di iscrizione ridotta di Eu. 90,00 da effettuare sul CCP 

97502009  
( di cui: Eu. 60.00 per quota annuale + Eu. 30,00 per rimborsi spese – solo per il primo anno) 

 

 

Luogo Data (Firma leggibi le e per esteso - Non sono ammesse sigle ) 

NOTA IMPORTANTE: tutte le informazioni mancanti sulla documentazione richiesta, del luogo e/o della data di compilazione e/o delle due firme per 

assenso della privacy, saranno respinte. L'iscrizione come Socio ordinario  ha validità 12 mesi, con scadenza ogni 31 Dicembre. Dal 1 Dicembre al 31 

Gennaio dell'anno successivo è possibile effettuare rinnovo inoltrando richiesta a info@antep.it allegando copia bollettino pagato e fotocopia dell' ultimo 

attestato. 

Per le richieste durante l'anno in corso, è necessario contattare la segreteria o compilare il modulo di richiesta informazioni sul sito, lasciando un recapito 

telefonico sul quale verrete contattati" 
Al termine del periodo associativo, ove non richiesto rinnovo, non sarà più possibile usufruire degli accreditamenti, utilizzare marchi e logo ANTEP sul 

web e sul cartaceo, a supporto personale e/o della propria attività. 

 

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 segretario pro tempore dell’A.N.T.E..P. Ai sensi dell’Art.13 della stessa legge 675/96 e sue 

successive 

modificazioni, 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:…..………………………….…….………………… 
(Firma leggibi le e per esteso - Non sono ammesse sigle ) 

 

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

Tramite posta elettronica all’indirizzo : info@antep.it  

mailto:info@antep.it

