
Disciplinata dalla Legge n. 4 del 14 gennaio 2013 

Iscritta presso il Ministero delle Imprese e del Made in Italy 

 

Associazione Nazionale Consulenti della persona, della coppia e della famiglia “Il Bilanciere” 
C.F. 98087790603 - 03100 Frosinone – Viale Europa, 38 – Cell.: 351.9358867  

Web: www.ilbilanciere.it – Email:  info@ilbilanciere.it – segreteria@ilbilanciere.it  

MODULO RICHIESTA di ISCRIZIONE A SOCIO 
Inviare via mail a: segreteria@ilbilanciere.it 

 
 

Io sottoscritta/o ___________________________________________________________________ 

nata/o a ______________________________________ (_____) il ________________________, 

C.F: ___________________________________, Tel./Cell. ________________________________ 

E-mail __________________________________.  

Titolo/i di Studio: __________________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________ (______) CAP __________________ in 

Via/Piazza ____________________________________________________________________,  

CHIEDO 

di aderire all’Associazione Nazionale Consulenti della persona, della coppia e della famiglia “Il 

Bilanciere”, in qualità di:  

 Socio in Formazione1         Socio Affiliato2 

A tal fine dichiaro: 

 di essere in possesso del Diploma in Consulenza Familiare; 

 di aver letto lo Statuto e di accettarne e condividerne i principi e i valori in esso contenuti; 

 di impegnarmi a pagare la quota Sociale annuale di € 50,00 dopo essere stata/o ammessa/o e, con 

la quale contribuirò alla gestione dell’Associazione ed avrò diritto: 

- ad essere inserita/o nell’Elenco dei Professionisti tenuto dall’Associazione sul sito web; 

- avrò diritto di partecipare gratuitamente ad una esperienza formativa on-line proposta 

dall’Associazione stessa per ogni anno e solo se in regola con la quota associativa; 

- avrò diritto di ricevere la rivista/notiziario dell’Associazione. 

 

Allego alla presente: 

- Copia Diploma di Scuola Superiore o Laurea 

- Copia Diploma in Consulenza Familiare 

- Copia del Documento di Identità 
 

 

 

 

 

 
 

___________________________                 In fede 

            (Luogo e data)      ____________________ 

                                                           
1 Per chi ha intrapreso o vuole intraprendere l’esperienza del Tirocinio. 
2 Per chi è in possesso del Diploma in Consulenza Familiare ma, per il momento, non vuole intraprendere il Tirocinio. 

Autorizzo altresì il trattamento dei miei dati personali e/o sensibili in conformità al GDPR (UE) del 2016 
N. 679 e la pubblicazione, anche di foto, sul sito, sui social, sulla rivista/notiziario ed altro eventuale 
materiale pubblicitario dell’Associazione al fine di divulgare la professione di Consulente della persona, 
della coppia e della famiglia e secondo le disposizioni di Legge (L.n.4/2013). 

  Firma autografa 
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