ASSOCIAZIONE DEGLI ESPERTI
DELLA SICUREZZA
ARBEITSKREIS DER EXPERTEN
FUR SICHERHEIT

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AD ADES - Socio JUNIOR

ll/La sottoscritto/a

Nome ..o 00T | 1 Lo o -
Natoa .....oooiiii Il e
CAP ....ccoeeu. CITTA oo INGIMIZZO ...vvveiieiiieeee e
Telefono ......cccvviiiiiiiiiiin, = Cell. i,
L= 1 =

N.Cod.Fiscale |_| | | LI [ | [I1I[][I][]]

chiede

Di essere iscritto/a all’Associazione Degli Esperti della Sicurezza — ADES in qualita di SOCIO JUNIOR,

in quanto:

[1 Tecnico professionista in possesso di formazione in tema di salute e sicurezza sul lavoro pari ad almeno
50 ore e in fase di acquisizione dei requisiti di esperto della sicurezza

MOTIVAZIONE ALLISCRIZIONE

Si allega alla presente, copia del documento di identita e documentazione idonea a documentare i requisiti
richiesti, in particolare:
LI Nro attestati di formazione

O Documentazione attestante ruolo ed esperienza lavorativa
O Altro

Il sottoscritto dichiara

1. Diavere versato la quota d’iscrizione di Euro .......... ,00 - il giorno ...... [o.... [, con bonifico:
Cassa Rurale Bolzano Filiale Zona Commerciale BZ-Sud

IBAN: IT89B 08081 11603 000303029450.

2. Di accettare lo Statuto dell’Associazione, i regolamenti attuativi ed il codice deontologico;

3. Di autorizzare ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, il trattamento dei dati
personali ad opera del segretario domiciliato presso I'Associazione, esclusivamente in funzione del miglior
svolgimento del rapporto associativo e di perseguimento delle finalita istituzionali del'’ADES;

4. Diimpegnarsi a partecipare al momento formativo in ingresso, secondo le indicazioni della Direzione, pena
il decadimento dell’iscrizione.

Sede legale/ Rechtssitz

Via Maso della Pieve 60/ A - Pfarrhofstralte Nr. 60/A TellFax 0471 254231
39100 BOLZANO - 39100 BOZEN Tel. 0471 252642
P.IVAIMwSt. 02494730217
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www.ades81.it

info@ades81.it
ades626@pec.it

Sedi operative - Bildungsstelle
Trento/Trient

Verona

Bologna



