
ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMMERCIALISTI DELLO SPORT
__________________________________________________

DOMANDA DI ADESIONE

(Socio Ordinario)

Il Sottoscritto/a _______________________________________ nato a

_________________________________ (___) il ________________CF:

__________________________________________ residente a _________________________(___) Via

_____________________________________iscritto all’Ordine dei Commercialisti e degli Esperti contabili di

__________________________________________________________ al n. _________,

Email:____________________________________________________________________________________

PEC:_____________________________________________________________________________________

Sede Studio____________________________ (___) indirizzo Studio______________________

telefono__________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a far parte dell'Associazione Nazionale Commercialisti dello Sport, in qualità di Socio
Ordinario.

DICHIARA

● di essere a conoscenza delle norme dello Statuto e dei regolamenti e delibere dell’Associazione
pubblicate sul sito www.ancds.it, di accettarne l’integrale contenuto, di condividere gli scopi e le
finalità dell’Associazione, nonché di essere in possesso dei requisiti di relativa adesione e di non
incorrere in alcuna delle ipotesi di decadenza e/o incompatibilità previste.

● di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

● di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali.

ACCETTA

● l'informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, come riportata sul sito www.ancds.it ed
acconsente a che l’Associazione ponga in essere tutte le attività ivi descritte per le quali il consenso
rappresenti la base giuridica del trattamento, nonché autorizza l’Associazione alla pubblicazione del
proprio nominativo corredato di indirizzo di posta elettronica, ordine di appartenenza, profilo
professionale ed accademico nell’apposito elenco presente sul sito www.ancds.it e nell’annuario
ufficiale dei soci.

● di ricevere la Newsletter dell’Associazione all’indirizzo mail indicato.
● il trattamento dei dati da parte dell’Associazione per le finalità associative come definite

nell’informativa per il trattamento dei dati personali pubblicata sul sito www.ancds.it, ivi incluso per
l’effettuazione di sondaggi, la presentazione e proposizione mediante l’invio di brevi messaggi di
notifica e-mail, SMS, mail, di prodotti e/o servizi inerenti l’Associazione o prodotti e servizi offerti dai
partner della stessa.

SI IMPEGNA

● a effettuare il versamento per la quota d'iscrizione (Commercialista over 35 anni - €100,00;
Commercialista under 35 anni - €50,00) sul seguente conto corrente:

Intestazione: Associazione Nazionale Commercialisti dello Sport

Banca: Banca Intessa Sanpaolo - Filiale di Via Colonna Antonina, 39, 00186
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ASSOCIAZIONE NAZIONALE COMMERCIALISTI DELLO SPORT
__________________________________________________

Causale: Quota iscrizione ANCDS anno 2024 - Nome Cognome

IBAN: IT92Q0306909606100000400641

● a inviare la domanda di adesione congiuntamente agli allegati al seguente indirizzo
email:adesioni@ancds.it

Il pagamento della quota sociale, secondo la normativa vigente, non comporta il rilascio di ricevuta
fiscale; ai soci verrà rilasciata attestazione di pagamento.

PRENDE ATTO

● che la domanda di iscrizione si riterrà formalizzata solo al momento dell'avvenuta ricezione
del modulo di iscrizione e della copia comprovante l’avvenuta effettuazione del pagamento.

● che l'iscrizione, una volta approvata dal Consiglio Direttivo, ha durata per l'intero anno civile
in cui la domanda è stata presentata, con possibilità di rinnovo entro il 31 marzo di ogni anno
con il pagamento della quota annuale, secondo quanto previsto dallo Statuto.

● che è tenuto a comunicare eventuali modifiche dei dati comunicati.

Alla presente si allega
● Ricevuta bonifico della quota
● Copia Documento Identità
● Copia Codice Fiscale
● Copia Tesserino iscrizione all’Ordine

LUOGO E DATA FIRMA

_______________ ______________________
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