
SCHEDA DI ISCRIZIONE SOCIO 

A FORMAZIONE AVANZATA in ESTETICA 
 

La presente domanda, compilata e firmata nelle parti richieste, deve essere inviata via e‐mail all’indirizzo: 
info@formazioneavanzatainestetica.it, unitamente agli allegati indicati. In seguito verranno inviate: ricevuta e tessera di iscrizione. 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (ART. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000). 

 
Il/La sottoscritto/a Cognome…………………………………………Nome…..……………….……................. 

 
C. F. ................................................................. Nato/a..……………………………………………………….. 

 
Prov.……..….il…………………………............... Residente in ………………………………………………………… 

 
Prov…...................................  C.A.P. ................. alla Via/P.zza................................................. 
 
Telefono .............................……………………… Cellulare.............................................................. 

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

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti o dichiarazioni mendaci ai sensi e 
per gli effetti dell’art. 46 del D.p.r. n. 445 del 28/11/2000 

DICHIARA DI ESSERE 
□ Genitore esercente la patria potestà di 

□ Tutore del minore  

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

 
C. F. ................................................................. Nato/a..………………………………………………..……….. 

 
Prov.……..….….il…………………………............... Residente in …………………………………………..…………. 

 
Prov…...................................  C.A.P. ................. alla Via/P.zza................................................... 
 
Professione/Rag.sociale............................................................................................................. 

* * * 
Dichiara altresì di conoscere e di accettare, per sé e per il minore, il Regolamento interno che disciplina la vita associativa della 
Associazione FORMAZIONE AVANZATA in ESTETICA e con la presente chiede l’iscrizione del minore in qualità di: 

□ SOCIO ORDINARIO alla quota di € 10,00 

□ SOCIO STUDENTE alla quota di € 5,00  

Allego la seguente documentazione: 

o Copia Bonifico Bancario intestato a: ASSOCIAZIONE FORMAZIONE AVANZATA in ESTETICA – Cod. IBAN: 

IT06V3608105138223937323943 (causale: quota associativa Formazione avanzata in estetica); 

 

o Copia dell’attestato di qualifica professionale/Copia o certificato del titolo di studio/copia di attestato/i di 
perfezionamento (solo in caso di prima iscrizione); 

 

o Modulo manifestazione consenso al trattamento dei dati (privacy) debitamente compilato e sottoscritto; 
 

o Copia documento riconoscimento del richiedente. 

 
Norme di ammissione a FORMAZIONE AVANZATA in ESTETICA: 
Possono iscriversi all'Associazione: estetisti, cosmetologi, fisioterapisti, operatori del benessere, hair stylist, medici, farmacisti, chimici, psicologi, 
giornalisti, purché operanti nel settore della cosmetologia e dell’estetica; titolari di Centri Estetici, Spa, Beauty Farm e Centri Benessere; direttori di 
Scuole di Estetica ed Enti di Formazione; responsabili di aziende che operano nei settori dell’estetica, del benessere, della cosmetologia e della 
salute; studenti iscritti a Scuole di Estetica e Acconciatura e a Corsi Universitari. 

 
Luogo e data _____________________________  
                Firma leggibile 
  
 
   ____________________________ 

mailto:info@formazioneavanzatainestetica.it

