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REGOLAMENTO PER ASSOCIARSI COME SFA (Struttura Formativa Associata) 
 

 

Via Salara n. 21 – 65013 Città Sant’Angelo (PE) 
C.F. 91131060682 
Telefono 085 27578 
e mail  segreteria@assidal.com www.assidal.com 

 
Il Presente Regolamento definisce le modalità per associarsi come SFA (Struttura Formativa Associata). 

 
1) I  soci  “persona  fisica”  o  i  soci  “azienda”  che  intendano  organizzare  corsi  di  formazione  su  salute  e 

sicurezza sul lavoro, ambiente, qualità, formazione tecnica, gestione aziendale e su altre diverse attività 
possono diventare Struttura Formativa Associata (SFA): 
 

2) Socio persona fisica:  
2.a Deve  essere  in  possesso  di  partita  IVA  con  codice  di  attività  inerente  anche  lo  svolgimento  di 

attività formative; 
2.b Deve aver maturato almeno due anni di esperienza nel settore della formazione tramite allegato 

curriculum redatto sotto forma di autocertificazione; 
2.c Deve essere in possesso di un ufficio o studio professionale munito di mezzi idonei atti a gestire la 

parte amministrativa per lo svolgimento delle attività; 
2.d Deve essere in possesso di un locale idoneo a contenere i frequentanti i corsi di formazione ed in 

mancanza deve allegare una dichiarazione che per lo svolgimento delle attività formative 
utilizzerà altri locali idonei a tale scopo; 

2.e Deve essere in regola con le norme fiscali, previdenziali e assicurativi e pertanto di possedere tutti 
i requisiti di Legge per poter svolgere l’attività in detto settore; 

2.f Di svolgere i servizi di gestione attività formative nel pieno rispetto delle norme vigenti nel settore 
o nei settori che andrà a trattare; 

2.g Di accettare lo Statuto ed i Regolamenti emanati dall’Associazione. 
  
 3 Socio Azienda: 

3.a Deve essere iscritta alla C.C.I.A.A. con codice di attività inerente anche lo svolgimento di attività 
formative; 

3.b Deve aver maturato almeno due anni di esperienza nel settore della formazione o dichiarare che 
per  la  gestione  delle  attività  formative  utilizzerà  un  responsabile  avente  almeno  due  anni  di 
esperienza nel settore formazione dimostrabile tramite allegato curriculum redatto sotto forma di 
autocertificazione; 

3.c Deve essere in possesso di un locale idoneo a contenere i frequentanti i corsi di formazione ed in 
mancanza deve allegare una dichiarazione che per lo svolgimento delle attività formative 
utilizzerà altri locali idonei a tale scopo; 

3.d Deve essere in regola con le norme fiscali, previdenziali e assicurativi e pertanto di possedere tutti 
i requisiti di Legge per poter svolgere l’attività in detto settore; 

3.e Di svolgere i servizi di gestione attività formative nel pieno rispetto delle norme vigenti nel settore 
o nei settori che andrà a trattare; 

3.g Di accettare lo Statuto ed i Regolamenti emanati dall’Associazione 
 
Allegati: 

- Certificato di attribuzione partita IVA per persona fisica, certificato di iscrizione alla CCIAA per azienda; 
- Dichiarazione  di  esperienza  biennale  o  di  utilizzo  di  apposito  collaboratore  con  esperienza  biennale,  di 

essere in regola con le norme fiscali e di rispettare le norme che regolano i settori della formazione che 
andrà a trattare; 

- Dichiarazione di possedere o utilizzare idoneo locale per lo svolgimento delle attività formative. 
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Domanda di adesione come SFA per Socio Persona Fisica 

        Sottoscritt                                                                                      , nato/a                                                     

Il                     con sede in                                                                                                                  CAP 

Via/P.za _____________________________n.___ telefono n. ______________ fax n. ______________ e 

mail ___________________________ P.E.C. _____________________    C. 
                                                 

 
  F. _____________________ 

CHIEDE 
di  essere  ammesso  in  qualità  di  SFA  all’associazione  ASSIDAL  (Associazione  Italiana  Datoriale  Attività 

 

 

 

 

 

                                                       , lì 
_______________________________ 

  
  

Firma leggibile 

Allegati:  
−

 

Autodichiarazione del possesso dei requisiti da allegare alla domanda di adesione 

−

 

Informativa ai sensi del Reg. Europeo del 2016/679  

In caso di approvazione, si dovrà effettuare il bonifico della quota di adesione per poter accedere a tutti 
i servizi presenti nel portale.

 
  

   p.iva 

Lavorative) con  sede  Legale in  Via Salara  n. 21 - 65013 Città Sant’Angelo (PE) – C.F. 91131060682. Inoltre

DICHIARA
-  Di conoscere e di accettare lo Statuto ed il Regolamento Corsi dell’Associazione consultabili sul sito  e di 

aderire alla medesima assumendo diritti ed obblighi conseguenti;
- Di impegnarsi a versare la quota associativa annuale di € 50,00 sul C/C ASSIDAL (IBAN 

IT72J0843415400000000056409 - Banca di Credito Cooperativo) usufruendo così di tutti i servizi -
  formativi e consulenziali nei settori sicurezza sul lavoro, ambiente, qualità, tecnica e management 

aziendale;
-  Di accettare la possibilità di essere sottoposto a controllo sulla regolarità inerente lo svolgimento dei 

corsi da parte del servizio ispettivo dell’Associazione;
-  Di aver preso visione dell’Informativa allegata al presente modulo e di acconsentire al trattamento dei 

propri Dati Personali ai sensi del Reg. Europeo del 2016/679.

Per completare la procedura di adesione, inviare il presente modulo e i relativi allegati debitamente 
compilati e firmati all’indirizzo email .
Entro sette giorni, il consiglio di Presidenza invierà una e mail di riscontro. 
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AUTODICHIARAZIONE 

 sottoscritto nato/a     a     il 

                    e residente in                                                    CAP              Via/Pza   

In  qualità  di                                                              della  Struttura  Formativa   

con sede in                                                                         CAP               Via/Pza  

ai sensi e per gli effetti dell’Art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

- di aver maturato esperienza biennale nel settore della formazione e della consulenza: 
 direttamente (allegare curriculum sotto forma di autocertificazione) 

 di utilizzare un responsabile gestione attività formative con esperienza biennale (allegare curriculum 
del responsabile sotto forma di autocertificazione) 

(BARRARE  LA VOCE INTERESSATA) 
 
- di essere in regola con le norme fiscali, previdenziali e assicurativi, e pertanto di possedere tutti i 

requisiti di Legge per poter svolgere l’attività in detto settore 

 
-
 

di svolgere servizi di gestione di attività formative nel pieno rispetto delle norme previste: 

dal d. lgs. 81/08 e dagli accordi Stato-Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano; 
da altre normative previste in funzione delle materie da trattare. 

(BARRARE  L’ATTIVITA’ O LE ATTIVITA’ CHE L’SFA ANDRA’ A SVOLGERE) 
 

- di svolgere le attività formative: 

nel locale della sede 

nel locale diverso dalla sede:      occasionalmente       sempre 
(BARRARE  LA VOCE INTERESSATA)  

Si impegna a comunicare eventuali variazioni/integrazioni dei requisiti qualora lo prevedano le norme di 

Legge nel settore della formazione e della consulenza  

                                                      , lì                
          

In fede 
        

_________________________________ 

Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità 
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