
			

 
 

 

 

 
 
 

 
ISCRIZIONE      CORSI   

inviare Mail:qssformazione@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CREDITI ECM: 
 
ORDINE ……………………………..…. N. ALBO ………….. PROV. ………………………… 
 

¨       CORSO D.P.O. ESTERNO 
AZIENDA 80 ORE 56 FAD + 24 

AULA  €.1500,00 

¨         CORSO D.P.O.  INTERNO 
AZIENDA 40 ORE 32 FAD + 8 AULA 

€.750,00 

 ¨      CORSO PER RESP. TRATT. 
DATI ESTERNO 40 ORE 32 FAD + 8 

AULA 
€.750,00 

¨     CORSO PER RESP. TRATT. 
DATI INTERNO AZIENDA  20 

ORE FAD 
€.350,00 

¨      LA SICUREZZA NELLE FARMACIE 
8 ORE CREDITI 12 

€.50,00 

¨     CORSO BASE RESP. INTERNO 
TRATT. DATI SANITA’ 38 ORE 

CREDITI 50 
€.180,00 

¨     AGG. SICUREZZA NELLE 
FARMACIE  ORE 6 ORE 

CREDITI 9 
€.30,00 

¨      DERMATITE ATOPICA CREDITI 1,5 
€.20,00 

¨       VITILIGINE, PSORIASI E 
DERMATITE ATOPICA CREDITI 

10,5 
€.50,00 

¨      PSORIASI: I NUOVI 
TRATTAMENTI NEL 2018 

CREDITI 4,5 
€.30,00 

¨      VITILIGINE NOVITÀ E VERITÀ 
NEL 2018 CREDITI 4,5 

€.30,00 

¨  

 

Quota di partecipazione(ESENTE IVA)  
O bonifico a QSS FORMAZIONE SICUREZZA E SALUTE IBAN:  IT 12 L 02008 83090 000300358735  
 
 
 
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente 
 
 
 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL GDPR in vigore da 25/05/2018: 
Autorizziamo QSS FORMAZIONE SICUREZZA E SALUTE ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto 
contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna.  
 
 
 
 
 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
luogo e data firma del richiedente 

 
 
 
 
 
 

 

ATTESTATO 
FORMAZIONE GENERALE SICUREZZA  

DEI LAVORATORI  
DI TUTTI  I  SETTORI  PRODUTTIVI 

 (D.Lgs. 81/08, Artt. 36 e 37 comma 1 lett.a Testo Unico della Sicurezza e SS.MM.-  ACCORDO STATO REGIONI 
approvato il 21 dicembre 2011 Pubblicazione G.U. n. 8 del 11/01/2012  ed entrato in vigore il 26/01/2012) 

 
Si certifica che il Sig. 

 MUSTATA  DIDIN 
nato   in   ROMANIA  il   17/04/1967 

 
ha frequentato il corso di Formazione generale sicurezza dei lavoratori per tutti i settori produttivi(D.Lgs. 81/08, artt.36 e 37 comma 1 lett.a Testo 
Unico della Sicurezza e SS.MM.- ACCORDO STATO REGIONI appr. il 21/12/2011 ai sensi dell’articolo 37, comma 2, del Decreto Lgs  9 Aprile 
2008 n. 81(Rep. Atti n. 221/CSR) pubbl. in  G.U. n. 8  il 11/01/2012 ed entrato in vigore il 26/01/2012 della durata di 4 ore. Il corso si è tenuto presso 
l’aula formativa dell’Azienda Agricola CAMMUCA GAETANO  sita a Campobello di Mazara(TP) C.da Campana snc  il  16/03/2017. 

      Campobello di Mazara, lì 16/03/2017  
 

 

 
 

RESPONSABILE PROGETTO FORMATIVO 
ESAARCO PALERMO-PROV.AGRIGENTO 

ING.AVANZATO SALVATORE 
In collaborazione con E.F.E.I. Organismo Paritetico 

Art.37 D.Lgs 81/08 e ss.mm. 
Soggetto  Formatore “Ope Legis” 

Art.32 p.4 – Art.98 p.2 D.Lgs 81/08 e ss.mm.. 
Accordi Stato Regioni CSR n.221-n.223-n.53 

Elenco Regione Sicilia Organismi Paritetici DASOE 3 
 

                                      

                                                                    
                                                                    

                                                                    

Soggetti formatori “Ope Legis” art.32 p.4, art.98 p.2, allegato XXI  del  D.Lgs 81/08 e ss.mm. e  
Accordi Stato Regioni n.221/CSR, n.223/CSR, n.53/CSR e n.128/CSR del 07 Luglio 2016 

FORMATORE 
DOTT.PARISI GIUSEPPE 

 
 
 
 

 
 

 

 
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 2018 in qualità 
di Socio aderente e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 
 

 
 

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

Per l’anno 2018 l’iscrizione è gratuita, da gennaio 2019 l’iscrizione richiede il versamento di 100 €. 
 

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 
□ ESAMINATORE 
□ FORMATORE 
□ 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 2018 in qualità 
di Socio aderente e di essere iscritto nei registri delle seguenti professioni suddivisi per settore: 

 
 
 

 
 

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

Per l’anno 2018 l’iscrizione è gratuita, da gennaio 2019 l’iscrizione richiede il versamento di 100 €. 
 

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 
□ ESAMINATORE 
□ FORMATORE 
□ ALTRO _________________________ 

 

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

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

 

	


