FENIOF

FEDERAZIONE NAZIONALE
IMPRESE ONORANZE FUNEBRI

REDAZIONALI FENIOF

E’ ON LINE L’INFORMASOCI FENIOF DIGITALE DI LUGLIO/AGOSTO 2024

Siinforma che & stata pubblicata la rivista LINFORMASOCI FENIOF DIGITALE di luglio/agosto 2024.

Per visionare la rivista con tutti i contenuti multimediali attivi, cliccare su questo link:

https://www.flipsnack.com/EA8A5699E8C/I-informasoci-digitale-luglio-agosto-2024/full-view.html

E’ altresi possibile scaricare la versione stampabile, statica e priva di molte funzioni (come i link ai do-
cumenti citati negli articoli), cliccando su questo link:

https://drive.gooqgle.com/file/d/1CbGyCzBrKN6dJ8bpGZSe2SoxSTe8HHCT/view?usp=sharing

HAI RINNOVATO LA TUA ISCRIZIONE ALLA FENIOF PER IL 20247
PUOI FARLO COMPILANDO IL SEGUENTE MODULO ASSOCIATIVO


https://www.flipsnack.com/EA8A5699E8C/l-informasoci-digitale-luglio-agosto-2024/full-view.html
https://drive.google.com/file/d/1CbGyCzBrKN6dJ8bpGZSe2SoxSTe8HHCT/view?usp=sharing

QUOTE ASSOCIATIVE FENIOF Anno 2024

Spett.le FE.N.I.O.F.

Federazione Nazionale Imprese Onoranze Funebri

Via P. Miliani 7/A - 40132 BOLOGNA BO
Il sottoscritto, esercente I'attivita di impresa di onoranze funebri

PRESENTA

domanda di iscrizione a Codesta spett.le Federazione, di cui accetta il relativo Statuto.
Dichiara di essere provvisto delle prescritte autorizzazioni, di cui allega fotocopie e specificatamente delle
(segnare la o le caselle di riferimento):

(] Autorizzazione al Commercio ex L. 426/71 o [ ] lIscrizione all'Albo Artigiani per I'attivita di
copia comunicazione apertura al COMUNE e eeas
|:| Licenza d’agenzia rilasciata dal Comune |:| Altre eventuali (Per i soci delle regioni ove & pre-
ai sensi dell’Art. 115 del T.U. Leggi di P.S. vista 'autorizzazione all’esercizio dell’attivita funebre

€ necessaria copia della stessa):

Informa di aver versato il contributo associativo per 'anno 2024 di:
[] € 335,00 (ridotta max 50 servizi annui)

|:| € 600,00 (ordinaria) |:| € 750,00 (socio benemerito)
[ ]€1.000,00 (quota sostenitore) [ ]€3.000,00 (quota sostenitore benemerito)
a mezzo:
[ ] Bollettino di C/corr. Postale Vaglia Postale o Postagiro
[] Assegno Bancario e/o Circolare all.to [ ] Altre eventuali (specificare quali): Bonifico
Mo, Banca.......cccccoeveeiieeenen. Intesa Sanpaolo IBAN ITBINO306936745100000009746

Unicredit IBAN 1T40Z0200802486000002560165

| dati riferiti all’'azienda sono i seguenti:

NOMINAtivo € RAGIONE SOCIAIE. . ... et ettt ettt ettt ettt et e e e aee e as
Sede PriNCIPAIE: Vid.. oo e e o PRI
CAP.......cceeiii, L34 - P (Prov............... )
Tl e Fax..oooooii, Cell.o
Indirizzo e-mail (valido anche per ricevere gli ISOL FENIOF).. ...
Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:
Vaglia Postale o Postagiro ] Altre eventuali (specificare quali):
| dati riferiti all’azienda sono i seguenti:
NOMINALIVO € RAGIONE SOCIAIE..... .o i it et e e e e e et e ettt et e ettt et s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeasasae s bbb a e e e s e eaaaeaeeas
SEAE PrINCIPAIE: VIa ..viiivieieiiie ettt et et st e s be e sbe e ebe e sbeesbeenbeenee e, N e,
(071 = S [ 1 - S PPEPERRRRT (prov. .......... )
Tl FAX 1 ieeieiiieeeeiee e Cell. e,

Altre sedi secondarie da associare e relativa quota associativa:
[ 1€ 125,00 (q.ta benemerita) [_] € 100,00 (q.taord.) [ ] € 125,00 (g.ta benemerita) [_] € 100, 00 (g.ta ord.)

VIl et t e et e VBl teeeitt e etee e e e e e t e e e
Cap/COMUNE/PI...ceiiiiiiiee et Cap/COMUNE/PI...eeiiiiiiiee et
Telefono. ..o FaX..ooiiiieiieenns Telefono. ..o FaX...ooieiiinainieens

Per quanto attiene I'utilizzazione dei dati aziendali sopra riportati, ai sensi del Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196, consento al loro trattamento
nella misura necessaria per:

. il conseguimento degli scopi statutari della FENIOF;

= pubblicazione del nominativo sull’Annuario degli Impresari di Onoranze Funebri edito dalla FENIOF e/o per pubblicazioni similari curate o
patrocinate dalla FENIOF o dalla propria commerciale FENIOF SERVICE stl;

. invio tramite e-mail dei notiziari telematici ISOL e di comunicazioni o informative FENIOF legate al comparto funerario.

Firma e timbro per accettazione

INFORMATIVA Al SENSI DEL D.LGS. 196/2003 art. 13.

La FENIOF informa che i Vostri dati personali sono raccolti e trattati, sia con strumenti elettronici che con supporto cartaceo, allo scopo di adempiere agli obblighi assunti nei Vostri confronti e per effettuare gli altri trattamenti a cui
abbiate dato il consenso. Il conferimento dei dati & obbligatorio per i trattamenti di cui sopra. L'eventuale mancato conferimento dei dati comportera I'impossibilita di svolgere le attivita precedentemente descritte. Titolare del Tratta-
mento & la FENIOF. Durante il trattamento potranno venire a conoscenza dei Vostri dati, se cio si rendesse necessario ai fini del trattamento stesso, i soggetti facenti parte dell’organizzazione interna della FENIOF in qualita di Incari-



cati del Trattamento, le banche presso cui la societa si serve per effettuare e ricevere i pagamenti, il commercialista della societa e I' Amministrazione Finanziaria o la Guardia di Finanza a seguito di verifiche o ispezioni. Vi competono
i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.196/2003.
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QUOTE ASSOCIATIVE 2024
Sede Principale

ejsogooueg

€ 750,00 Socio Benemerito a‘: 4 EE 2 gEmEs
€ 600,00 Socio Ordinario iagess |5 3 g ERTaE .
(con pitl di 50 servizi annui) £53- gn L i = Thos : o
€ 335,00 Socio Ordinario i f g-7g 0
(con meno di 50 servizi e senza filiali) oz = 3 > % = 2
Sedi Secondarie E§ 5t ﬁég :% o
€ 125,00 Socio Benemerito TR I Z = >
€ 100,00 Socio Ordinario 25 it I gm >
Quote sostenitori S‘§ : f— E °
€ 1.000,00 Quota Sostenitore oo Hf gy e
€ 3.000,00 Quota Sostenitore Benemerito 82 "s"-‘ ;~ o o
Modalita di versamento Eﬁ o g
A mezzo = =
Bollettino c/c post. n. 16634404 a fianco pubbli- m
cato 3 3
Bonifico bancario Conto corrente: 1000/00009746 Inte-
sa Sanpaolo IBAN: IT89N0306936745100000009746 g
Conto Corrente n. 000002560165 Unicredit Banca IBAN 2
IT4020200802486000002560165 i : S
Assegno bancario o postale intestato FENIOF ; | I L
S—da compilare e inviare a P
Per posta FE.N.LO.F. T
Via Pietro Miliani 7/A e cepess
40132 BOLOGNA 2xm3 S
Per Fax 0516650283 2 PRES e
Contributo 2024 quale 8o Towmew =
[] Quota Socio Benemerito: 4 o ° o)
€ 750,00 (settecinquanta/00) - S
] Quota Socio Ordinario: 82 L~
€ 600,00 (seicento/00) " zm -
] Quota Socio Ordinario Ridotta: mm 5 &
€ 335,00 (trecentotrentacinque/00) oh E 8
[] Quota Sostenitore: g . e
€ 1.000,00 (Mille/00) ¥ e ® =
[] Quota Sostenitore Benemerito: § ' § .
€ 3.000,00 (Tremila/00) . " &
a mezzo Carta di credito o
[JVISA [JMASTERCARD : >
Nome e cognome intestatario it 8 w
N S |=
LOOO000000 Data nascita L1001 CI0] §o
Numero carta < a
OO OO . &
Scadenza U0/ 00O s 0
................................. li...[...[ ... o .
Firma o i
................................. £ ke
Timbro Ditta 2 5o
A :
~ ‘g; ; A T N (| BN R ¢ 51
v 8
v
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