
SCHEDA RICHIESTA DI ADESIONE PER IMPRESE 
DA RESTITUIRE A: 

Federcongressi&eventi – Via dei Cestari 34, 00186 ROMA  
federcongressi@federcongressi.it 

Impresa/Struttura_____________________________________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante _____________________________________ e-mail ___________________________________________ 
Altro Referente _____________________________________________ e-mail ___________________________________________ 
Data costituzione ________________ N° iscrizione CCIAA ____________ ID Provider ECM________ n.dipendenti_____ 
Indirizzo ______________________________________________________________________________________________________ 
Città _________________________________________________________ CAP_________________ Prov______________________ 
Telefono ___________________________ Fax __________________________ Sito web__________________________________ 
Altra e-mail per invio newsletter ______________________________________________________________________________ 
Breve descrizione dell’oggetto sociale_________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
Classificazione ATECO attività primaria _______________________________________________________________________ 
Come ci hai conosciuto? 

o Motore di ricerca
o Sito web
o Social network
o Riviste di settore
o Partecipazione all’evento:____________________________
o Suggerimento Socio______________________

DATI PER LA FATTURAZIONE (Se diversi da quelli sopra indicati) 
Ragione Sociale ______________________________________________________________________________________________ 
Indirizzo_______________________________________________________________________________________________________ 
Città _________________________________________________________________ CAP ___________________ Prov. __________ 
P.IVA ________________________________________________ Codice Fiscale __________________________________________
Codice Destinatario (invio fattura elettronica) _________________________________________________________________
Referente Amministrazione___________________________________________________________________________________
Tel. Amministrazione _______________________ e-mail Amministrazione _________________________________________
Indirizzo PEC__________________________________________________________________________________________________

In qualità di legale rappresentante della sopra indicata impresa/struttura chiedo che essa venga 
ammessa come socio ordinario a Federcongressi&eventi in una delle seguenti categorie previste 
dall’Art.7 del vigente Statuto (selezionare obbligatoriamente 1 sola categoria): 

 Destinazioni e Sedi    Organizzazione congressi ed eventi 

 Servizi e consulenze 

mailto:federcongressi@federcongressi.it


Il sottoscritto si impegna al versamento della seguente quota associativa: 
  Quota ordinaria Impresa € 1.000,00 

Per completare la richiesta di iscrizione è necessario effettuare il pagamento della quota associativa 
annuale, di € 500,00 (quota ridotta del 50% riservata esclusivamente ai nuovi Associati e valida solo 
per il primo anno solare – dall’anno successivo l’importo della quota ordinaria sarà di €1.000,00) 
tramite bonifico bancario intestato a Federcongressi&eventi - Banca Monte dei Paschi di Siena –  
IBAN IT 33 J 01030 03374000001159080 (nella causale precisare: impresa/struttura e anno di 
riferimento quota). 
L’associazione è annuale e decorre da gennaio a dicembre, salvo il primo anno di adesione; si intende 
tacitamente rinnovata di anno in anno salvo dichiarazione di recesso da comunicare per iscritto entro il 
30 settembre, con decorrenza dal 31 dicembre dello stesso anno. 

Infine, in qualità di legale rappresentante della sopra indicata impresa/struttura dichiaro: 
[X] che l’impresa/struttura dispone di un curriculum aziendale con un numero significativo di clienti nel settore dei congressi, convegni, seminari ed eventi aggregativi, di 
Educazione Continua in Medicina, di DMC, di incentivazione e di comunicazione; 
[X] che l’impresa/struttura è in regola con tutti gli obblighi fiscali e previdenziali vigenti; 
[X] di aver preso visione e di accettare in ogni sua parte lo Statuto dell’Associazione; 
[X] che l’impresa/struttura si atterrà alle deliberazioni adottate dagli Organi direttivi dell’Associazione; 
[X] di aver preso visione, di accettare e di impegnare l’impresa/struttura a rispettare il Regolamento Associativo (in vigore dal 1 gennaio 2015) con 
particolare riferimento agli art. 4 (Requisiti Associati Imprese), art. 9 (Domanda di adesione) art. 31 (Doveri ed Obblighi degli Associati) del Regolamento stesso; 
[X] che l’impresa/struttura provvederà al pagamento regolare della quota annuale associativa nella misura stabilita dal Consiglio Direttivo; 
[X] che l’impresa/struttura possiede i requisiti richiesti per la categoria funzionale alla quale chiede di essere iscritta (cfr. art. 7 dello Statuto e art. 6 del Regolamento Associativo); 
[X] di essere disponibile a fornire il curriculum aziendale ed ogni documentazione ulteriore relativa all’impresa (es.: profilo aziendale, visura della CCIAA, 
copia dell’atto costitutivo e/o dello statuto della società, …) qualora ritenuta necessaria dal Consiglio Direttivo in fase di valutazione della presente 
richiesta di adesione. 

Data ______________     Firma _________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Federcongressi&eventi opera nel rispetto della Normativa vigente in materia di Dati Personali nel quadro del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
Le informazioni e i dati da Lei forniti per l’adesione anche nel caso in cui l’adesione sia richiesta da una persona giuridica, possono includere dati riferiti a persone fisiche. Tali dati 
personali, saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni sopra menzionate e degli obblighi di riservatezza che ispirano l’attività di Federcongressi&eventi. Il 
trattamento dei dati sarà effettuato per dare corso alla Sua adesione e per inviarLe ulteriore materiale informativo inerente l’organizzazione di attività da parte della nostra 
Associazione. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario in relazione alle finalità associative. 
I dati forniti sono trattati da Federcongressi&eventi ai fini associativi e per l’invio di informazioni e documentazione a beneficio comune associativo e non di carattere commerciale. 
Base giuridica di questo trattamento è la gestione del rapporto con l’associato e l’esecuzione di obblighi statutari e di legge. I dati potranno inoltre essere trattati, solo in caso di 
suo espresso consenso liberamente espresso barrando le apposite caselle, per l’invio di altre comunicazioni da parte degli Associati o di Società non associate che definiscono 
accordi con Federcongressi&eventi con fini commerciali. L’elenco di tali società non associate può in ogni momento essere richiesto a Federcongressi&eventi e i consensi 
espressi sono liberamente revocabili. 
In ogni momento può chiedere l’accesso, l’aggiornamento, la modifica, la cancellazione, la portabilità dei dati o la limitazione dei trattamenti scrivendo a Titolare al seguente 
indirizzo federcongressi@federcongressi.it. Può anche presentare reclamo scrivendo al Garante per la protezione dei dati personali nelle forme e nei casi previsti dalla normativa 
vigente 

Dichiarazioni di consenso 

Barrando liberamente ogni singola casella fornisco i consensi al trattamento dei dati 

[] Autorizzo Federcongressi&eventi ad inviarmi comunicazioni e documentazione di altri Associati con fini di carattere commerciale 
[] Autorizzo Federcongressi&eventi ad inviarmi comunicazioni e documentazione di Società non associate con fini di carattere commerciale 

Data ______________    Firma_________________________________ 
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