
	
	

AL	RETTORE		DELL’ACCADEMIA		ITALIANA	SAPIENTIA		
Presidente	QSS	EUREKA	SICUREZZA	O.NA.S.P.I.	

Mail:qsseurekasicurezza@gmail.com 
	
Il	 	 sottoscritto/a	 ____________________________________nato/a	 a	 _________________________	 il	

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

Tel._____________________	 E-mail:________________________@_____________________________		

Titolo	di	studio	_____________________________Id.	Skype	___________________________________ 

CHIEDE 
di	 essere	 ammesso	 a	 Socio	 dell’ACCADEMIA	 ITALIANA	 SAPIENTIA	 il	 cui	 Presidente	 è	 Il	 Sovrano	
Federico	 Giovanni	 1°	 del	 Sovrano	 Ordine	 Reale	 d’Italia	
(http://www.sovranoordinerealeditalia.com)	e	Socio	QSS	EUREKA	SICUREZZA	affiliata	O.NA.S.P.I..	
L’Accademia	 Italiana	 Sapientia	 organizza	 Corsi	 di	 Formazione	 ai	 Giovani,	 Formazione	
all’inserimento	 Sociale,	 Corsi	 di	 recupero	 Liceali,	 Universitari,	 Laureati	 per	 arrivare	 alla	 Conoscenza:	
Formazione		 al	 Senso	dello	 Stato.	 Lezioni	 particolari	 alla	 Conoscenza	dell’Essere	 e	 dell’Esistere:	 solo	 il	
Sapere	ci	rende	liberi.	Obiettivo	primario	della		Formazione	impartita		è		il	rispetto	delle	leggi	dello	Stato	
come	primo	argomento	e	 	 la	 crescita	dell’Uomo,		del	benessere	dell’Umanità	 in	Europa	e	nel	Mondo.	
Svolge	attività	di	promozione	alla	Cultura	e	alla	Conoscenza	attraverso	l’elaborazione	e	la	diffusione	di	
materiale		ai	Soci,	la	realizzazione	di	Convegni	di	Studio	sui	temi	di	carattere	Etico,	Sociale,	Filosofico	e	
Storico	che	coinvolgono	il	mondo	dei	Giovani,	le	Scuole,	comprese	le	Università,	Enti	pubblici	e	privati,	
altre	Organizzazioni	e	Associazioni	Culturali.	Tali	attività	sono	la	Formazione	alla	morale	come	forma	di	
crescita	Culturale,	Sociale	e	Umana	mediante	la	Conoscenza.	La	quota	associativa	per	il	primo	anno	è	di	
€.100,00(cento/00)	 e	 prevede	 nella	 quota	 un	 percorso	 formativo	 	 indirizzato	 alla	 Comunicazione	 e	
Formazione	Utile	in	FaD	integrata	e	collaborativa(Tutor	e	Mentor	Cav.Prof.Ing.Salvatore	Avanzato),		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)	e	uno	sconto	
del	 10%	 su	 tutti	 i	 Master	 in	 FaD	 ed	 Aula	 e	 Corsi	 anche	 professionalizzanti	 ove	 il	 prerequisito	 è	 il	
Diploma	di	 Istruzione	 Secondaria	 Superiore(Addetto	e	Responsabile	 Serv.	 Prev.	 e	 Prot./Formatore	D.I.	
2013)	o	Diploma,	Laurea	Triennale	e	Magistrale(Coord.	Sicurezza	Cantieri).	
Allega	 CV	 Formato	 Europeo,	 dich.	 Carichi	 pendenti,	 copia	 Doc.	 Identità	 e	 copia	 bonifico	 SEPA	 di		
€.100,00	 	 intestato:	QSS	 EUREKA	 SICUREZZA	 IBAN:	 IT95X0200883090000105197597	 Quota	 adesione	
Socio	Accademia	Italiana	Sapientia	2020			
	
	………………………….,lì	___/___/______ 

																																																														Il	richiedente:	__________________________________ 

I	 vostri	 dati	 saranno	 trattati	 in	 archivio	ACCADEMIA	 ITALIANA	 SAPIENTIA	 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.	

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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 …………………………………………nato a ………………………..…….Prov..…......... il  / /  

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

CAP…………….C.F.:……………………………………………… P.IVA: ………………………………………………. 
 

tel. …………………………………… 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 2019 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: 100,00 € annui (scadenza al 31/12) 

□ Socio Gold: 150,00 € annui (scadenza al 31/12) 

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: POSTE ITALIANE  

                Iban: IT12X0760104400001043343688  

                Causale: ISCRIZIONE “NOME COGNOME” ANNO 2019 

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

                Causale: ISCRIZIONE “NOME 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’iscrizione.  

 
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’articolo 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 _________________________ 

 



	

	

	

I	 vostri	 dati	 saranno	 trattati	 in	 archivio	ACCADEMIA	 ITALIANA	 SAPIENTIA	 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.	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

ALL’ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA E  

SOVRANO ORDINE REALE D’ITALIA. 

 

Il sottoscritto/a __________________________ nato a __________________ 

il ___/___/_____ e residente a ___________________________________ 

via __________________________ N.______ Cap ____________ 

Dichiaro quanto segue: in base alla legge 675/96 e del Decr. Leg. 123/97 
Sotto la mia responsabilità Civile e Penale di non aver mai riportato 
Condanne penali passate in giudicate e di non fare dichiarazioni mendaci 
all’Accademia Italiana Sapientia e Sovrano Ordine Reale D’Italia. 

Di non avere rapporti con persone legate ad ambienti mafiosi, camorra, 
ndragheta e, di non essere indagato/a con l’Art. 416 Bis. 

L’ACCADEMIA ITALIANA SAPIENTIA SOVRANO ORDINE REALE 
D’ITALIA. 

Si riserva in osservanza della suddetta dichiarazione di procedere legalmente 
nei confronti del dichiarante per eventuale risarcimento danni morali, 
materiali, esistenziali. 
DATA______________                         IL DICHIARANTE 

	

           

 

ALL’ACCADEMIA  ITALIANA  SAPIENTIA  E  SOVRANO  ORDINE  REALE  D’ITALIA: 

Il  sottoscritto/a  nato/a   _______________________________il  __________________Residente  

A_______________________________Via__________________________________Cap________ 

Dichiaro  quanto  segue:  in  base  alla  legge  675/96  e  del  Decr.  Leg.  123/97    /      /       /       / 

Sotto  la  mia  responsabilità  Civile  e  Penale  di  non  aver  mai  riportato  Condanne  penali  

passate  in  giudicate  e  di  non  fare  dichiarazioni  mendaci  all’Accademia  Italiana  Sapientia  e  

Sovrano  Ordine  Reale  D’Italia. 

Di  non  avere  rapporti  con  persone  legate  ad  ambienti  mafiosi,  camorra,  ndragheta  e,  di   

non  essere  indagato/a   con  l’Art.  416  Bis. 

L’ACCADEMIA  ITALIANA  SAPIENTIA   SOVRANO  ORDINE  REALE  D’ITALIA_____ 

Si  riserva  in  osservanza  della  suddetta  dichiarazione  di  procedere  legalmente  nei  confronti  

del  dichiarante  per  eventuale  risarcimento  danni  morali, materiali, esistenziali. 

 

DATA____________________                                        IL  DICHIARANTE   

  


