
																																																																																							INVIARE	MAIL:		
qsseurekasicurezza@gmail.com	

www.assoeureka.it	
	
	
	
	
	
	

	
-	avendo	preso	visione	dello	Statuto		QSS	EUREKA	SICUREZZA	www.assoeureka.it;	
-	 consapevole	 che	QSS	EUREKA	SICUREZZA	persegue	 la	 tutela	degli	 interessi	morali,	 economici,	 assistenziali	 si	 collettivi	 si	
individuali	dei	Soci,	

CHIEDE	
di	essere	iscritto	alla	QSS	EUREKA	SICUREZZA		in	qualità	di	Socio	e	di	essere	iscritto	nei	registri	
delle	seguenti	qualifiche	professionali	suddivise	per	settore:	
	

    SOCIO QSS EUREKA SICUREZZA:  
 

	
	
   

Quota	adesione	2020-2021	SETTORI	€.10,00(dieci/00)				
Bonifico	intestato	QSS	EUREKA	SICUREZZA	IT95X0200883090000105197597	
	
Causale:	ISCRIZIONE		“COGNOME	E	NOME”	ANNO	2020-2021	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Data		 	 	 	 	 	 	 	 firma	

Inviare	Mail:	procivsafety@gmail.com	
  

	
	
	
	
	

	

Il sottoscritto ................................................................................................................. 

nato a .......................................................Prov.(_____) il _____/___/______ residente a 

.................................................(_____) nella via ......................................................n…… 

C.F.:.....................................................................tel............................................................

Mail:.....................................................................................................................................  

-	avendo	preso	visione	degli	Statuti	che	regolano	PROCIV	SAFETY	e	O.NA.S.P.I.		www.assoeureka.it	/	www.onaspi.it;		
-	consapevole	che	PROCIV	SAFETY	affiliata	O.NA.S.P.I.	persegue	 la	tutela	degli	 interessi	morali,	economici,	assistenziali	sia				
collettivi	sia	individuali	dei	Soci;	 

CHIEDE 
di	essere	 iscritto	alla	PROCIV	 SAFETY	 affiliata	 	O.NA.S.P.I.	per	 l’ANNO	 2019	 in	qualità	di	 Socio	e	di	
essere	iscritto	nei	registri	delle	seguenti	professioni	suddivisi	per	settore:		
	
1) SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I.:	
	
�	Operatore	Antincendio			� alto rischio  � medio rischio  � basso rischio 

� Operatore Eventi   �  Addetto Primo Soccorso �  Operatore BLS-BLSD   

�  Protezione Civile Gendarmeria Eclesiastica(Ass.EUREKA)  �  Geobiologo(Ass.EUREKA)   

	
2)	SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I./QSS	FORMAZIONE	SICUREZZA	E	SALUTE: 

	
 
Quote adesione 2019: SETTORI 1) €. 10,00(dieci/00)				SETTORI	2)	€.	100,00(cento/00)	 
Bonifico intestato PROCIV SAFETY IBAN: IT95X0200883090000105197597 � 
Causale: ISCRIZIONE “COGNOME NOME” ANNO 2019.  
Si allega copia bonifico, documento identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.)  
� 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): � 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni in base del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo consenso al trattamento dei dati 
personali per i fini indicati nell' informativa. 
 
Data, ____/____/2019                               Firma:	

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

Inviare	Mail:	procivsafety@gmail.com	
  

	
	
	
	
	

	

Il sottoscritto ................................................................................................................. 

nato a .......................................................Prov.(_____) il _____/___/______ residente a 

.................................................(_____) nella via ......................................................n…… 

C.F.:.....................................................................tel............................................................

Mail:.....................................................................................................................................  

-	avendo	preso	visione	degli	Statuti	che	regolano	PROCIV	SAFETY	e	O.NA.S.P.I.		www.assoeureka.it	/	www.onaspi.it;		
-	consapevole	che	PROCIV	SAFETY	affiliata	O.NA.S.P.I.	persegue	 la	tutela	degli	 interessi	morali,	economici,	assistenziali	sia				
collettivi	sia	individuali	dei	Soci;	 

CHIEDE 
di	essere	 iscritto	alla	PROCIV	 SAFETY	 affiliata	 	O.NA.S.P.I.	per	 l’ANNO	 2019	 in	qualità	di	 Socio	e	di	
essere	iscritto	nei	registri	delle	seguenti	professioni	suddivisi	per	settore:		
	
1) SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I.:	
	
�	Operatore	Antincendio			� alto rischio  � medio rischio  � basso rischio 

� Operatore Eventi   �  Addetto Primo Soccorso �  Operatore BLS-BLSD   

�  Protezione Civile Gendarmeria Eclesiastica(Ass.EUREKA)  �  Geobiologo(Ass.EUREKA)   

	
2)	SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I./QSS	FORMAZIONE	SICUREZZA	E	SALUTE: 

	
 
Quote adesione 2019: SETTORI 1) €. 10,00(dieci/00)				SETTORI	2)	€.	100,00(cento/00)	 
Bonifico intestato PROCIV SAFETY IBAN: IT95X0200883090000105197597 � 
Causale: ISCRIZIONE “COGNOME NOME” ANNO 2019.  
Si allega copia bonifico, documento identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.)  
� 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): � 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni in base del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo consenso al trattamento dei dati 
personali per i fini indicati nell' informativa. 
 
Data, ____/____/2019                               Firma:	

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

Inviare	Mail:	procivsafety@gmail.com	
  

	
	
	
	
	

	

Il sottoscritto ................................................................................................................. 

nato a .......................................................Prov.(_____) il _____/___/______ residente a 

.................................................(_____) nella via ......................................................n…… 

C.F.:.....................................................................tel............................................................

Mail:.....................................................................................................................................  

-	avendo	preso	visione	degli	Statuti	che	regolano	PROCIV	SAFETY	e	O.NA.S.P.I.		www.assoeureka.it	/	www.onaspi.it;		
-	consapevole	che	PROCIV	SAFETY	affiliata	O.NA.S.P.I.	persegue	 la	tutela	degli	 interessi	morali,	economici,	assistenziali	sia				
collettivi	sia	individuali	dei	Soci;	 

CHIEDE 
di	essere	 iscritto	alla	PROCIV	 SAFETY	 affiliata	 	O.NA.S.P.I.	per	 l’ANNO	 2019	 in	qualità	di	 Socio	e	di	
essere	iscritto	nei	registri	delle	seguenti	professioni	suddivisi	per	settore:		
	
1) SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I.:	
	
�	Operatore	Antincendio			� alto rischio  � medio rischio  � basso rischio 

� Operatore Eventi   �  Addetto Primo Soccorso �  Operatore BLS-BLSD   

�  Protezione Civile Gendarmeria Eclesiastica(Ass.EUREKA)  �  Geobiologo(Ass.EUREKA)   

	
2)	SOCIO	PROCIV	SAFETY	O.NA.S.P.I./QSS	FORMAZIONE	SICUREZZA	E	SALUTE: 

	
 
Quote adesione 2019: SETTORI 1) €. 10,00(dieci/00)				SETTORI	2)	€.	100,00(cento/00)	 
Bonifico intestato PROCIV SAFETY IBAN: IT95X0200883090000105197597 � 
Causale: ISCRIZIONE “COGNOME NOME” ANNO 2019.  
Si allega copia bonifico, documento identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.)  
� 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): � 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni in base del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo consenso al trattamento dei dati 
personali per i fini indicati nell' informativa. 
 
Data, ____/____/2019                               Firma:	

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

 
 
 
 

 
 

 
Tessera socio n. ___________ 

   Compilare tutti i campi sottostanti 
 

Il sottoscritto ««««««««««««««««naWo a «««««««««..««.ProY..«......... il  / /  

e residente a «««««««««««...«««««.(  ) nella via «««««««««««««.««««.. n.    

CAP«««««.C.F.:«««««««««««««««««« P.IVA: ««««««««««««««««««. 
 

Wel. «««««««««««««« Mail:«««...««««««««««««««........................................ 

Professione: .............................................................................. 

- avendo preso visione dello Statuto che regola l’associazione O.NA.S.P.I. consultabile al sito www.onaspi.it; 
- consapevole che O.NA.S.P.I. persegue la tutela degli interessi morali, economici, assistenziali sia collettivi sia individuali dei soci; 

CHIEDE 
di essere iscritto alla O.NA.S.P.I. – Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica per l’ANNO ϮϬϭ9 in qualità 
di Socio e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 

 
Quote di adesione: 

□ Socio Semplice: adesione gratuita per i titolari o responsabili delle convenzioni con OPN ITALIA LAVORO 

□ Socio Ordinario: 10Ϭ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

□ Socio Gold: ϭϱϬ,ϬϬ € annui (scadenza al ϯϭ/ϭϮ) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Bollettino - Intestato ad O.NA.S.P.I. C/C n. 1043343688  

                CaXVale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ ANNO 2019 

Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione www.onaspi.it 

Si allega documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si 
chiede l¶iVcri]ione.  

 
Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell·arWicolo 13 del D.Lgs 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), presta il suo 
consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nell' informativa consultabile sul sito www.onaspi.it/chi-siamo/sportello-del-cittadino. 

 
 
Data    

FIRMA: 
 

              INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER 
□ SOCIAL MEDIA MARKETER 
□ BLOGGER 
□ SEO SPECIALIST 
□ CHIEF DIGITAL OFFICER 
□ ALTRO _________________________ 

 

                        PRIVACY 
□ RESP. TRATTAMENTO DATI 
□ DATA PROTECTION OFFICIER 
□ FORMATORE 
□ ALTRO __________________________ 

                SICUREZZA 
□ R.S.P.P./A.S.P.P. 
□ FORMATORE 
□ COORDINATORE 
□ AUDITOR 
□ ISTRUTTORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

 

		

Attestato di Frequenza

iill  RReessppoonnssaabbiillee  ddeell  PPrrooggeettttoo  FFoorrmmaattiivvoo
(Ing. Salvatore Avanzato)

Ribera, lì

SSii  cceerrttiifificcaa  cchhee  llaa  SSiigg..rraa

CCoorrssoo  MMoodduulloo  AA
ppeerr  AAddddeettttii  ee  RReessppoonnssaabbiillii  ddeell  SSeerrvviizziioo

ddii  PPrreevveennzziioonnee  ee  PPrrootteezziioonnee

Patrizia Fronzi
nata a Bologna il 24/11/1959

del Corso di di formazione Modulo A di base
idoneo per la frequenza ai moduli di specializzazione

e costituisce Credito Formativo permanente previsto dall’Accordo Stato Regioni
del 07/07/2016, Allegato A, di cui all’art. 32, comma 2, del D.Lgs.81/08 e ss.mm.,

della durata di 28 ore

ha superato con esito positivo la verifica finale

svoltosi dal 7-07-2018 al 1-11-2018

1 novembre 2018

0997
Protocollo Q.S.S. n.

E.F.S. CANTIERE SCUOLA NAZIONALE – Federazione Nazionale Edili C.N.L. - ONASPI Coord. Sic. Cantieri
 Soggetti Formatori “Ope Legis” Art.32 p.4 – Art.98 p.2  D.Lgs 81/08 e ss.mm. –

Acc.Stato Regioni CSR n.221- n.223 – n.53 – n.128 del 7 Luglio 2016 All. A p.2 lett.l)

FORMAZIONE
Ing. S. Avanzato

Provinciale di Agrigento
Agrigento

Coordinatori
Sicurezza
Cantieri

Federazione
Nazionale Edili

SAFETY

2018

POLO	FORMATIVO	DIRETTORE	ING.AVANZATO	SALVATORE	
339	76.26.301	mail:procicsafety@gmail.com	www.assoeureka.it	

SAFETY

2018

Attestato di Frequenza

iill  RReessppoonnssaabbiillee  ddeell  PPrrooggeettttoo  FFoorrmmaattiivvoo
(Ing. Salvatore Avanzato)

Ribera, lì

SSii  cceerrttiifificcaa  cchhee  llaa  SSiigg..rraa
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	 	 	 	 	 	 	 	 	 www.realtapopolare.it	

          
                               339 7626301 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 				avanzatos		
	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 			realtapopolarecentrosud		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

Il	 	 sottoscritto/a	 ____________________________________nato/a	 a	 _________________________	 il	

___/___/19_____	e	residente	a	_______________________Via	_________________________	N._____	

Tel._____________________	 E-mail:________________________@_____________________________		

Titolo	di	studio	_____________________________Id.	Skype	___________________________________ 

CHIEDE 
di	 aderire	 al	 Movimento	 REALTA’	 POPOLARE	 il	 cui	 Presidente	 Nazionale	 è	 BUFFARDI	 PASQUALE	
www.realtapopolare.it	 	e	dichiara	di	avere	preso	visione	dello	Statuto	del	Movimento	Politico	REALTA’	

POPOLARE	scaricabile	assieme	al	modello	di	iscrizione	nel	sito	www.assoeureka.it.	

Il	 Movimento	 politico	 “REALTA’	 POPOLARE”	 promuove	 	 l’affermazione,	 nella	 vita	 politica	 e	 nelle	

istituzioni	della	Repubblica	Italiana,	degli	Ideali	e	del	programma	politico.		

La	 quota	 di	 adesione	 è	 di	 €.10,00(dieci/00)	 e	 prevede	 nella	 quota	 un	 Corso	 in	 FaD	 di	 Formazione	

Generale	dei	Lavoratori	o	equiparati(Attestato	di	4	ore	di	Formazione	Generale	ai	sensi	del	D.Lgs.	81/08	

art.37	T.U.	Sicurezza	-	Accordo	Stato	Regioni	del	2012).	

	

Allega	 CV	 Formato	 Europeo,	 dich.	 Carichi	 pendenti,	 copia	 Doc.	 Identità	 e	 copia	 bonifico	 di	 	 €.10,00		

intestato:	REALTA’	POPOLARE	 	 IBAN:	 IT47L3608105138289037089043		 con	nella	causale	COGNOME	E	

NOME	Quota	adesione	REALTA	POPOLARE		2019.			

	

	………………………….,lì	___/___/______ 

																																																														Il	richiedente:	__________________________________ 

	

	

I	vostri	dati	saranno	trattati	in	archivio	REALTA	POPOLARE	CENTRO	SUD	ai	sensi	GDPR	entrato	in	vigore	il	25/05/2018	e	D.Lgs	
n.101	del	10/08/2018	in	vigore	dal	19/08/2018.	

	

	

Mail:realtapopolarecentrosud@gmail.com	
	


