SCHEDA DI ADESIONE 
	
	
	Spett.le 

GI.BO.Assosicurezza
Via Pia Nalli, 101 

00134 Roma 
Tel/Fax 089232134


Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ______________ il ____________ e residente a__________________________________________ 

in via __________________________n. ____Tel. _______________Fax ________ Cell.________________ e-Mail:____________________ Pec:_________________ C. F.____________________ Partita IVA _________________, con sede in _____________ Via _____________________, titolo di studio_______________, azienda di appartenenza _____________________________________________

in qualità di esperto nel settore della sicurezza  __________________________
in quanto: 

( consulente aziendale esterno

( datore di lavoro 

( consulente aziendale interno 

( dipendente o equiparato con mansioni specifiche per la sicurezza

CHIEDE

· di aderire all'Associazione di esperti operanti nel settore della sicurezza denominata “Gi.Bo. Assosicurezza” 

· di essere iscritto all’albo dell’associazione in quanto professionista esperto in sicurezza nel settore:  ( lavoro ( alimentare ( ambientale ( privacy ( altro _______;
Dichiara di accettare lo Statuto dell'Associazione e si impegna ad osservarlo nonché a corrispondere il contributo annuale di 1,0 euro o di 10,0 nel caso sia richiesta l'iscrizione dall'Albo degli Esperti, pena l’espulsione dall’Associazione e/o dall'Albo.
Data _________________                                                 Timbro e Firma









_________________________

Dichiara di aver preso visione dell'informativa redatta ai sensi della legge 196/2003 e presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Data _________________                                                 Timbro e Firma









_________________________
