
Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza
[Coordinatori, RSPP, ASPP, RLS, Dirigenti, Preposti,Consulenti, Medici Competenti, Datori di Lavoro ]

L'associazione  propone diverse modalità d'iscrizione

Con la sottoscrizione del presente modulo si dichiara di aver letto e di accettare lo statuto ed il codice etico e deontologico  dell'Associazione Nazionale Tecnici
della Sicurezza e di aderire alla medesima assumendo, insieme con i diritti, gli obblighi conseguenti ed in particolare il rispetto dei rapporti con l'associazione stessa
nonchè quello di versare la quota associativa se prevista nelle misure e nelle forme determinate dagli Organi Statutari, in via diretta ed indiretta attraverso sedi di
rappresentanza territoriali, o tramite Istituti convenzionati.
La domanda di iscrizione all'associazione va compilata in ogni sua parte e deve essere accompagnata da copia del documento di riconoscimento e codice
fiscale oltre all' autocertificazione allegata.
L' iscritto può usufruire di tutti i servizi,  convenzioni  ed opportunità offerte dall'associazione anche attraverso organizzazioni ed aziende ad essa
convenzionate.
E' possibile eccedere in modo facoltativo ai Servizi Assicurativi di Tutela Legale offerti da ........................................e riservati esclusivamente agli iscritti  A.N.Te.S.
Maggiori informazioni in merito alla convenzione assicurativa di tutela laegale  http://www.tecnicidellasicurezza.it
La domanda di partecipazione va compilata in ogni sua parte e deve essere accompagnata da specifica
documentazione con sottoscrizione autografa e di autocertificazione attestante il ruolo svolto in funzione di dipendente, consulente esterno libero professionista.
L'iscrizione all'associazione deve essere effettuata versando la quota prescelta mediante:
•   Bonifico Bancario intestato a A.N.Te.S. Associazione Nazionale presso UBI BANCA codice IBAN:  IT78O0311140020000000000263 Filiale di Nola
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Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza
via Mario De Sena 196 - 80035 Nola [Na] Tel. e Fax 08118822916 mail:antes@tecnicidellasicurezza.it P. IVA 08796741216

 ............... Cognome..................................................... Nome...........................................................................

Comune di ...................................................... Prov. ....................................Tel. ............................................

Tipologia Target Vantaggi Servizi Previsti Costo Annuo

ISCRIZIONE
Sede Territoriale

di:.......................................................
Matricola

......................................................
Prima iscrizione
Rinnovo Anno ......./......

Data ............../.............../..............

M
od

.A
nt

es
 1

1-
20

18

Quota Base € 150.00

QuotaBase  € 25.00Socio
ORDINARIO

Accesso ai servizi, convenzioni ed
opportunità offerte dall'associazione.
Sconti su servizi e prodotti offerti in
convenzione con l'associazione quali
software, libri, ed attività formative
gratuite ai propri iscritti.
Utilizzo della piattaforma workplace di
facebook accessibile con la mail
nome@tecn ic ide l l as i cu rezza . i t

Assistenza Tecnico-Legale

Socio
PARTNER

Libero Professionista esperto,
che intende svolgere attività
di  formazione nel l 'ambito
dell' Associazione e partecipare
di ret tamente a l le  at t iv i tà
istituzionali.

Partecipazione attiva e diretta alla
organizzazione delle attività formative
ed istituzionali dell’Associazione.
Chiedere  mandato, alla  segreteria
nazionale per l'apertura di sedi a livello
territoriale.
Accreditamento presso Organismo
paritetico per le attività di formazione.
U s o  p i a t ta f o r m a  E . L e a r n i n g
Erogazione diretta corsi di formazione Materiale didattico e slide fornite

dall'asociazione (**)

RSPP, ASPP,  RLS,
Coordinatore per la Sicurezza
Dirigente Consulente
Libero Professionista,
Datore di Lavoro RSPP

E.mail gratuita per acedere al
workplace di facebook
nome@tecnicidellasicurezza.it

Accreditamento

Polizza Assistenza
Legale

Enti, Organismi ed  Aziende
interessate a  sostenere le
iniziative dell'Associazione per il
perseguimento degli obiettivi
sociali

Socio
SOSTENITORE

Assistenza professionale su tutte le
problematiche afferenti la sicurezza
nei luoghi di lavoro.
Accesso ai servizi, convenzioni ed
opportunità offerte dall'associazione.
Scont i  su servizi  e prodott i  in
convenzione.
Formazione diretta e/o organizzata
mediante adesione al fondo
interprofesionale convenzionato.

Convenzione
 Quota Libera

Assistenza Tecnico-Legale

€ ...............................

Polizza Assistenza Legale

Polizza Assistenza Legale

Polizza Assistenza
Legale

Erogazione diretta delle attività
formative

Tessera Associativa

Altro: ................................................

Polizza Assistenza Legale

Erogazione corsi in modalità
E.Learning su piattaforma A.N.Te.S.

corsi di aggiornamento gratuiti (***)

Socio Ordinario
€ 125.00

Polizza Assistenza
Legale

Assistenza Tecnico-Legale

e.mail @tecnicidellasicurezza.it attribuita: .................................................................

Quota Social  € 12.00Socio Accesso ai servizi, convenzioni ed
opportunità offerte dall'associazione.
Sconti su servizi e prodotti offerti in
convenzione quali software, libri, eventi
e seminari tecnici organizzati da ANTeS

MEMBRO
RSPP, ASPP,  RLS, CSP/CSE
Simpatizzante Follower  iscritto
ad una o più pagine e/o gruppi
facebook o altri social gestiti da
ANTeS

Tessera Associativa socio membro

Assistenza Tecnico-Legale

CFS gratuiti per la partecipazione a
seminari e convegni organizzati da
 ANTeS (*)

(**) corsi di aggiornamento gratuiti in funzione del tipo di convenzione stipulata.

(*) CFS (Crediti Formativi Sicurezza) rilasciati gratuitament per attività organizzate dall'associazione anche attraverso la rete e/o i gruppi social gestiti da ANTeS
(**) Sono esclusi le slide dei corsi da erogare ai professionisti (Modulo B, C, Aggiornamento 40 ore per CSP/CSE)

La richiesta d'iscrizione ad organismi o altre organizzazioni sindacali confederate, se prevista nel pagamento della quota prescelta, non richiede la
compilazione di altri moduli, essa avviene automaticamente con la sottoscrizione del presente modulo.

Firma   ...................................................

Associato Conf.
PMI ITALIA
€ 100.00

Associato Conf.
PMI ITALIA

Associazione
N a z i o n a l e
Tecnici della
S i c u r e z z a

Confederata a:

O.P.N. - En.Bi.Fo.Si.
Organismo Paritetico Nazionale Confederale

Organismo di diretta emanazione di:

CONFEDERAZIONE NAZIONALE PICCOLE E MEDIE IMPRESE



Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza

MODULO  ISCRIZIONE
Si prega di compilare [preferibilmente in stampatello ed in ogni sua parte] il seguente modulo da inviare
al numero fax 08118822916 e.mail: info.antes@gmail.com
ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

I tuoi dati saranno trattati dall' Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza ai sensi del D. Lgs. 101/2018 per i soli fini gestionali e contabili.
Si precisa inoltre che, ai sensi dello stesso decreto,  si potrà in ogni momento consultare, modificare  o far cancellare i dati inseriti scrivendo a:
A.N.Te.S. (Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza)Via  Mario De Sena 196/206 - 80035 Nola (Na)
oppure inviando un e.mail all'indirizzo info.antes@gmail.com.Informazioni complete sul trattamento dei dati sono disponibili sul sito
www.tecnicidellasicurezza.it
Acconsento al trattamento dei miei dati personali raccolti in questa scheda con le modalità che sono state comunicate.
Inoltre il sottoscritto dichiara di aver preso visione, anche tramite il sito www.tecnicidellasicurezza.it, delle modalità e dello Statuto per gli iscritti
alla A.N.Te.S.  e che i dati riportati nell'ANAGRAFE NAZIONALE A.N.Te.S. saranno disponibili sul sito web www.tecnicidellasicurezza.it
per la loro visibilità e consultazione.
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[Coordinatori, RSPP, ASPP, RLS, Dirigenti, Responsabili,Consulenti, Medici del lavoro]

L'iscrizione all' Associazione A.N.Te.S. consente a tutti gli iscritti, di comunicare, stampare, informare anche con l'uso del logo,
la propria iscrizione all'associazione, nei limiti e negli usu consentiti.

Data ............................ Firma   ...................................................

Firma   ...................................................

RAGIONE SOCIALE AZIENDA/ENTE/ASSOCIAZIONE
Nome...............................................................................................................................
Cod. Fiscale .................................................................P.IVA...........................................................
Via .....................................................................................Città ......................................................(.......)
Tel. ..................................Fax....................................  Mobile.............................P.IVA .............................
E.Mail.......................................................................... http://www............................................................

Chiede di essere iscritto nella qualità di:

Di effettuare il pagameno della quota d'iscrizione annuale mediante:
Socio Sostenitore € .........................Socio Partner € 150.00Socio Ordinario € 25.00

Bonifico Bancario UBI BANCA Filiale di Nola - IBAN: IT78O0311140020000000000263 intestato a
 A.N.Te.S. Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza

 Pagamento in contanti euro......................................   Assegno Bancario n.....................................

Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza
via Mario De Sena 196 - 80035 Nola [Na] Tel. e Fax 08118822916 mail:antes@tecnicidellasicurezza.it Cod. Fiscale 92034020633

antes@tecnicidellasicurezza.it

Allego copia del documento di riconoscimento
Allego copia del Curriculum Professionale per l'accreditamento attività di formazione.

Professione.................................Nome........................................Cognome........................................
Nato a ....................................................................................Provincia ...............il....................................
Cod. Fiscale .................................................................P.IVA (liberi professionisti)................................................
Residente a ...........................................................................C.A.P. .........................Prov...................
Via ..................................................................................n........Località ....................................................
Tel. ........../........................Fax............./.......................  Mobile.................................................................
E.Mail.......................................................................... http://www............................................................
di svolgere nell'ambito della propria attività il ruolo di  CSP/CSE  RSPP   Art. 34   RLS  MC
altra mansione..............................................................................................................................................

Solo per l'adesione a socio partner

Associazione
N a z i o n a l e
Tecnici della
S i c u r e z z a


