
 

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;

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

Quote di adesione: 

Ƒ ^ŽĐŝŽ�KƌĚŝŶĂƌŝŽ: 10Ϭ,ϬϬ €  (scadenza al ϯϭ/ϭϮͬϮϬϮϭ)

Ƒ ^ŽĐŝŽ�'ŽůĚ: ϭϱϬ,ϬϬ € (scadenza al ϯϭ/ϭϮͬϮϬϮϭ)

Modalità di pagamento: 

Bonifico - Istituto di credito: 3267(�,7$/,$1(

Iban: ,7��;����������������������

Causale: ISCRIZIONE ³NOME COGNOME´ 

0RGDOLWj�GL�SUHVHQWD]LRQH�GHOO
LVFUL]LRQH�
/D�documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si�
chiede l¶iscri]ione�GRYUj�HVVHUH�LQYLDWD�PH]]R�PDLO�DOO
LQGLUL]]R�VHJUHWHULD#RQDVSL�LW�R�LQ�DOWHUQDWLYD�DOOHJDUOD�DO�PRGXOR�GL�LVFUL]LRQH�VXO�
VLWR�GHOO
DVVRFLD]LRQH�ZZZ�RQDVSL�LW�LVFULYLWL�

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 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: 

�/E&KZD�d/���WZ/s��z��^/�hZ�����

5%*'&#�&+�#&'5+10'�#001����������

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

Ƒ t�����^/'E�Z
Ƒ ^K�/�>�D��/��D�Z<�d�Z
Ƒ �KE^h>�Ed��/E&KZD�d/�K
Ƒ ^�K�^W��/�>/^d
Ƒ WZK'Z�DD�dKZ�

Ƒ Z�^W͘�dZ�dd�D�EdK���d/
Ƒ ��d��WZKd��d/KE�K&&/�/�Z
Ƒ &KZD�dKZ�

Ƒ Z͘^͘W͘Wͬ͘�͘^͘W͘W͘
Ƒ &KZD�dKZ�
Ƒ �KKZ�/E�dKZ�
Ƒ �h�/dKZ
Ƒ /^dZhddKZ�

Ƒ dZ�/E/E'���Ed�Z�D�E�'�Z

Il sottoscritto ««««««««««««««««QaWR a «««««««««..««.PURY..«......... il / / 

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

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

WeO. «««««««««««««« MaLO:«««...««««««««««««««........................................ 

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

Quote di adesione: 
□ Socio Semplice: adesione gratuita 

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

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

Modalità di pagamento: 
v Bonifico - Istituto di credito: 81,&5(',7����,EDQ��,7��%�������������������������&DXVDOH���,6&5,=,21(�³1RPH�H�&RJQRPH´

v %RQLILFR���,VWLWXWR�GL�FUHGLWR��3267(�,7$/,$1(���,EDQ��,7��;�������������������������&DXVDOH���,6&5,=,21(�³1RPH�H�&RJQRPH�
v Carte di credito/ Paypal - sul sito dell'associazione DOO
LQLGLUL]]R�ZZZ�RQDVSL�LW�DGHVLRQH

0RGDOLWj�GL�SUHVHQWD]LRQH�GHOO
LVFUL]LRQH�
/D�documentazione (documento di identità, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status professionale per cui si�chLede�
O¶LVcUL]LRQe�GRYUj�HVVHUH�LQYLDWD�PH]]R�PDLO�DOO
LQGLUL]]R�VHJUHWHULD#RQDVSL�LW�R�LQ�DOWHUQDWLYD�DOOHJDUOD�DO�PRGXOR�GL�LVFUL]LRQH�VXO�VLWR�
GHOO
DVVRFLD]LRQH�ZZZ�RQDVSL�LW�

Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): 
/
DVVRFLD]LRQH�WUDWWHUj�L�GDWL�SHUVRQDOL�DGRWWDQGR�OH�PLVXUH�LGRQHH�D�JDUDQWLUQH�OD�VLFXUH]]D�H�OD�ULVHUYDWH]]D�QHO�ULVSHWWR�GHO�FRGLFH�GHOOD�3ULYDF\��'�/JV��������H�GHO�*'35�
�5HJRODPHQWR�8(������������HVFOXVLYDPHQWH�SHU�OR�VYROJLPHQWR�GHOO·DWWLYLWj�LVWLWX]LRQDOH�H�SHU�OD�JHVWLRQH�GHO�UDSSRUWR�WUD�OH�SDUWL��,�GDWL��FRQVHUYDWL�GD�LQFDULFDWL�
DXWRUL]]DWL��LQ�IRUPD�FDUWDFHD�R�HOHWWURQLFD��QRQ�VDUDQQR�GLIIXVL��3RWUDQQR�HVVHUH�FRPXQLFDWL�D�WHU]L�VROR�LQ�FDVR�FLz�VL�UHQGD�QHFHVVDULR�SHU�LO�SHUVHJXLPHQWR�GHL�FRPXQL�
RELHWWLYL��,O�FRQVHQVR�DO�WUDWWDPHQWR�GHL�GDWL�SHUVRQDOL�YLHQH�IRUQLWR�FRQ�OD�ULFKLHVWD�GHL�VHUYL]L�DYDQ]DWD�DG�2�1$�6�3�,���LQ�DVVHQ]D�GHO�FRQVHQVR�QRQ�q�SRVVLELOH�XVXIUXLUH�
GHL�VHUYL]L�GL�2�1$�6�3�,���,�GDWL�ULFKLHVWL�QHO�PRGXOR�GL�DGHVLRQH��GDWL�DQDJUDILFL�LQGLUL]]R��WHOHIRQR�H�PDLO��VRQR�QHFHVVDUL�SHU�OD�JHVWLRQH�GHO�UDSSRUWR�IUD�OH�SDUWL��SHU�LO�
FRUUHWWR�HVSOHWDPHQWR�GHO�PDQGDWR�FRQIHULWR�H�SHU�O·DGHPSLPHQWR�DJOL�REEOLJKL�GL�OHJJH��
7LWRODUH�GHO�WUDWWDPHQWR�q�2�1$�6�3�,���9LD�3��'H�0DULD������������9LER�9DOHQWLD��99���,QIRUPDWLYD�FRQVXOWDELOH�VXO�VLWR�KWWSV���ZZZ�RQDVSL�LW�VSRUWHOOR�GHO�FRQVXPDWRUH��

,O�VRWWRVFULWWR���ULFHYXWD�O·LQIRUPDWLYD�DL�VHQVL�GHOO·DUW�����GHO�'�/JV����������H�GHO�*'35��5HJRODPHQWR�8(������������Gj�FRQVHQVR�DO�WUDWWDPHQWR�GHL�
SURSUL�GDWL�VHFRQGR�OH�PRGDOLWj�VXLQGLFDWH�

Ƞ $FFRQVHQWR�DOOD�ULFH]LRQH�GL�QHZVOHWWHU�H�FRPXQLFD]LRQL�VXOOH�DWWLYLWj�GHOO
DVVRFLD]LRQH�2�1$�6�3�,��DOO·LQGLUL]]R�PDLO�VRSUDLQGLFDWR�

Data 
FIRMA: 

 INFORMATICA 
□ WEB DESIGNER
□ SOCIAL MEDIA MARKETER
□ �KE^h>�Ed��/E&KZD�d/�K
□ SEO SPECIALIST
□ WZK'Z�DD�dKZ�

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

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

□ dZ�/E/E'���Ed�Z�D�E�'�Z

5%*'&#�&+�#&'5+10'�#001�����

O.NA.S.P.I. SICILIA RIBERA(AG) Viale Garibaldi n.92�
Ing. Salvatore Avanzato 

mail: ing.avanzato@gmail.com�����WHO�������������
ZHE��ZZZ�DVVRHXUHND�LW���ZZZ�RQDVSL�LW


