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Corso di avviamento alla professione di amministratore condominiale e immobiliare 

Anno accademico 2022/2023 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ___________________ 

e residente a _____________________________________________ C.A.P. __________ 

in via ___________________________________________________________ nr. _____ 

telefono ____________  cellulare ________________ email ________________________ 

Cod. Fisc. ______________________________ Part. IVA __________________________ 

Codice univoco: _____________________ 

in possesso del titolo di studio ________________________________________________ 

di professione _____________________________________________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a frequentare il corso di avviamento alla professione di amministratore 

condominiale ed immobiliare tenuto dall’ANACI Pescara in collaborazione con ANACI Pescara Servizi 

Srl per l’anno accademico 2022/2023. 

A tal fine di impegna a pagare la quota dovuta all’atto della presente domanda. 

Il sottoscritto, altresì, 

DICHIARA 

1) di accettare espressamente il “regolamento” del corso (il cui testo deve intendersi qui interamente 
trascritto) che dichiara di ben conoscere in tutte le sue regole e condizioni. Una copia di tale 
regolamento viene consegnata al richiedente che, con la sottoscrizione della presente domanda, 
ne rilascia ricevuta. 

2) Di consentire, espressamente, ai sensi delle vigente normativa sulla privacy, al trattamento dei 
suoi dati personali che sarà effettuato dall’ANACI Pescara Servizi Srl (titolare) al solo fine 
dell’effettuazione del corso in oggetto, e/o per eventuali comunicazioni professionali. 
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I corsi si terranno online sulla piattaforma Cisco della Webex, ad esclusione dell’esame che di terrà in 

presenza presso la sede ANACI di Pescara in Viale G. Marconi, 373. 

Pescara, addì _______________ 

 

Firma _______________________________ 

 

Dichiaro di ben conoscere ed accettare espressamente tutti i patti e condizioni del regolamento del 

corso, contenuti nei seguenti articoli: 

- art. 4 (Adempimenti e quota di iscrizione) 
- art. 5 (numero massimo di partecipanti ed eventuale revoca); 
- art. 6 (Lezioni ed esame finale) 
- art. 8 (doveri del corsista); 
- art. 9 (variazione delle modalità di effettuazione). 
 

Pescara, addì _______________ 

 

Firma _______________________________       

 

DATI PER FATTURAZIONE (da compilare soltanto in caso di intestazione diversa dal partecipante): 

Ragione Sociale: __________________________________________________________________________ 

Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________ 

C.A.P.: __________________  Città ______________________________________________ PR.: ________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ Partita IVA: ____________________________ 

Codice univoco: ____________________________________________  
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