
  Associazione Nazionale dei Pedagogisti Italiani 
Aderente al CoLAP Coordinamento delle Libere Associazioni Professionali 

Membro dell'Osservatorio Nazionale per l'Infanzia e l'Adolescenza - Ministero della Solidarietà Sociale 
Delegazione Italiana della Federazione Europea dei Professionisti della Pedagogia (FEPP) 

Sede legale: Roma – Casella postale 13191, 00185 Roma - www.anpe.it - e-mail: anpe@anpe.it 

 

MODULO DI ISCRIZIONE  
 
(scrivere in stampatello) 

          Al Presidente Nazionale ANPE 
       

 
 
 ...l... sottoscritt... .................................................................................................. 
 

CHIEDE  
 
di essere iscritt.. a codesta Associazione in qualità di Socio aderente. 
A tal fine dichiara: 
1. di essere nat.. a ................................................................................. il............................................; 
2. di essere residente in.................................................................. Via.........................................................................; 
CAP....................... Prov................. Tel................................................... Fax............................................................; 
E-mail............................................................................................................................................; 
3. di essere laureat...in Pedagogia o Scienze dell’Educazione (laurea quadriennale) presso l’Università 
di......................…….........; a.a......…………….........; 
4. di essere in possesso di laurea specialistica di secondo livello in una delle seguenti classi: 
 �  Scienze pedagogiche 
 �  Programmazione e gestione dei servizi formativi e psico-pedagogici 
 �  Scienze dell'educazione degli adulti e della formazione continua 
conseguita presso l'Università di…………………………; anno……………………….. 
5. di svolgere, o aver svolto, la seguente attività o professione......................................(barrare la casella di pertinenza): 

�  Disoccupato  �  Giustizia   �  Sanità Privata  �  Volontariato 

�  Enti Centrali  �  Istruzione   �  Sanità Pubblica �  Pensionato 

�  Enti Locali  �  Libera professione  �  Vari   �  Enti Privati  

�  Studente       presso.........................................................................; 
6. di accettare lo statuto, i regolamenti dell’Associazione ed il codice deontologico. 
7. di non avere pendenze penali che a termini del regolamento disciplinare comportano l’espulsione o la sospensione. 
 
Allega: 
1. copia del diploma o certificato di Laurea in Pedagogia o Scienze dell’Educazione o della Laurea specialistica; 
2. ricevuta del versamento della quota associativa di € 57 comprensiva della tassa d’iscrizione, sul c.c.p. n° 

14209001 intestato ANPE-Roma (la quota vale come anno solare) 
 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 l’interessato dichiara, per quanto occorer possa, il proprio consenso all’archiviazione dei dati su riportati; si dichiara 
edotto che gli stessi saranno e potranno essere utilizzati per i fini associativi di gestione e comunicazione di notizie; che è vietata la utilizzazione dei 
propri dati a fini commerciali e pubblicitari, e di avere il conseguente diritto di opporsi alla loro diffusione; infine che l’archiviazione sarà effettuata, 
con protezione elettronica e/o meccanica, sia su supporto cartaceo che magnetico e che responsabile della stessa è l’Associazione. Per l’ipotesi che 
l’interessato non abbia ritenuto di dover fornire i dati facoltativi prende atto che le comunicazioni di pertinenza saranno conseguentemente limitate. 
 

 
Data..............................               Firma ................................................................ 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 l’interessato autorizza altresì l’ANPE a comunicare i propri dati personali (nome, cognome ed indirizzo) a Ministeri, Enti 
Territoriali, Università che ne facciano richiesta per inoltro di comunicazioni. 

 
Data...............................              Firma.................................................................. 

 
Da spedire al Presidente Nazionale: dr. Gianfranco De Lorenzo - via Giuseppe Scalise 11 - 88100 Catanzaro 


