
MODULO PER L’ISCRIZIONE ALL’UNAPED  

SOCIO STRAORDINARIO  
(da compilare in stampatello e possibilmente a macchina)  

  

Al Presidente Nazionale dell’UNAPED   

Unione Nazionale Professioni Pedagogiche 

Dott. Gian Luca Bellisario  

Via Martiri VI ottobre n° 22/B  

66034 – Lanciano (CH)  

    

Ai sensi del DPR 445/2000, Il sottoscritt_ (cognome) ________________________   (nome) 

____________________________ CF.____________________________nat_ a 

__________________________________Prov:(__)  il____________________________residente a 

__________________________________________ cap ____________ Prov. (___) in via 

_________________________________________________ 

n°_______________telefono_________________cellulare_____________________fax_________ 

____________casella email _________________________________________________________ 

in possesso di Laurea in ____________________________________________________________ 

(indicare: □ triennale  □ quadriennale  □ quinquennale) conseguita il _________________________ 

presso __________________________________________________________________________ 

di professione ____________________________________________________________________ 

rappresentante Legale in carica 

dell’____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Cf: associazione: ________________________________con sede legale 

presso_____________________________________inVia_________________________________

_________cap:____________________città_________________________email:______________

______________________________Pec_________________________sitoweb________________

________________________________avendo preso visione e condividendo integralmente lo 

Statuto, i regolamenti Nazionali ed il Codice deontologico e di condotta dell’UNAPED,  cona la 

presente 

CHIEDE 

Che la propria Associazione/movimento venga iscritta  all’Unione Nazionale Professioni 

Pedagogiche con riferimento alla Regione______________________________e alla Provincia di 

_____________________________  

(__), in qualità di Socio straordinario.   



A tal fine, allega:  

● Documento di Identità e Codice Fiscale (in corso di validità) 

● Copia del certificato di Laurea; 

● Certificato Carichi pendenti:  

● Certificato casellario giudiziale; 

● Ricevuta versamento quota di iscrizione di €.300,00 sul conto corrente bancario di cui al 

seguente IBAN: IT79V.05676.17295.IB0000.943122  INTESTATO: AD UNAPED.  UNIONE  

NAZIONALE PROFESSIONI PEDAGOGICHE 

 

CONTESTUALMENTE DICHIARA 

 

Di autorizzare l’UNAPED al trattamento, all’utilizzo ed alla conservazione dei propri dati sensibili, sia in 

forma sia cartacea che elettronica, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e s.m.i.   

 

  Luogo e data             Firma  

______________________                   __________________  

  

   

  

   

Di seguito si trasmette il logo in formato vettoriale della propria 

associazione/movimento/organizzazione, autorizzandone la pubblicazione sul sito web UNAPED: 

Allegare logo:  

 


