
Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza
[Coordinatori, RSPP, ASPP, RLS, Dirigenti, Responsabili,Consulenti, Medici del lavoro]

ISCRIZIONE

L'associazione ti propone tre diverse modalità d'iscrizione
Scegli la tipologia più congeniale alle tue aspettative

Socio
SOSTENITORE

Socio
PARTNER

Tipologia Target

RSPP - ASPP - RLS - Coordinatore
Sicurezza - Dirigente -  Consulente
Libero Professionista

Vantaggi

Accesso ai servizi, convenzioni e
opportunità offerte dalla community.
Diritto di voto in tutte le sedi nazionali
senza possibilità di essere eletto o
possibilità di ricevere cariche sociali o
incarichi per conto di  A.N.Te.S.

Servizi Extra

Pacchetto Assistenza ANTeS
Facoltativo € 25,00

Servizi Assicurativi
Facoltativi

Costo Annuo

Versamento quota
€ 12.00

RSPP - ASPP - RLS - Coordinatore
Sicurezza - Dirigente -  Consulente
Libero Professionista

Partecipazione attiva alla vita della
community - diritto a ricoprire cariche
sociali ed incarichi per conto di ANTeS.
Vsibilità dentro e fuori la community -
Promozione della propria professionalità
Agevolazioni e sconti per acquisto su
sit i  e.commerce convenzionati
Aggiornamento gratuito annuale  per n.
4 ore di lezioni nelle rispettive sedi
regionali e/o provinciali

Pacchetto Assistenza ANTeS
incluso

Servizi Assicurativi
Facoltativi

Enti - Associazioni - Società e Liberi
Professionisti che svolgono attività
coerenti con l'attività di  A.N.Te.S.

Partecipazione attiva alla
organizzazione
delle attività formative ed istituzionali
dell’'Associazione. Chiedere mandato
alla segreteria nazionale per l'apertura
di sedi a livello nazionale

Servizi Assicurativi
Facoltativi

Pacchetto Assistenza ANTeS
incluso

Si-Mail.it è la posta elettronica certificata e sicura che  A.N.Te.S. mette a disposizione dei propri assocati. Essa è attivabile attraverso il sito www.sicurezzacantieri.com
o da altro sito o portale del network safesys.
Si-Mail è gratuita per i soci partner e soci sostenitori mentre è a pagamento per i soci ordinari.
Il Pacchetto di Assistenza garantisce tutela legale ed assicurativa con copertura per azioni legali.
Per maggiori informazioni:
tutela legale -
tutela assicurativa -

E' possibile eccedere in modo facoltativo ai Servizi Assicurativi offerti da INA-Assitalia e riservati alla FIRAS-SPP a cui A.N.Te.S. è confederata Per maggiori
informazioni http://www.sicurezzacantieri.com
La domanda di partecipazione va compilata in ogni sua parte e deve essere accompagnata da specifica  documentazione da sottoscrizione autografa
di autocertificazione attestante il ruolo svolto di Responsabile e Addetto in qualità di dipendente o consulente esterno.
E' possibile effettuare il versamento della quota annuale con:
• Assegno Bancario intestato a A.N.Te.S. (non trasferibile) da inviare in busta chiusa a A.N.Te.S.
 Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza via Mario De Sena 196 – 80035 Nola (Na)
• Bonifico Bancario intestato a A.N.Te.S. presso Poste Italiane codice IBAN  IT82H0760103400000001418246
Versamento sul  Conto Corrente Postale n. 1418246 intestato ad A.N.Te.S

La richiesta di iscrizione all'Associazione PMI ITALIA INTERNATIONAL e FIRAS-SPP non richiede la sottoscrizione di altro modulo.
 Essa Avviene automaticamente con la sottoscrizione della presente richiesta.

Socio
ORDINARIO

Compilare i l  modulo di
iscr izione di seguito
r iportato ed inviar lo a
mezzo fax al n.
0818239296
Versare le eventuali quote
per i l  Pacchetto
Assistenza

Adesione

Compilare i l  modulo di
iscr izione di seguito
r iportato ed inviar lo a
mezzo fax al n.
0818239296
Versare le eventuali quote
per i l  Pacchetto
Assistenza ed assicurativo

Compilare il modulo di
iscrizione di seguito
riportato ed inviarlo a
mezzo fax al n. 0818239296
Versare le eventuali quote
per il Pacchetto Assistenza
ed assicurativo
Fare richiesta alla
Segreteria Nazionale Antes
inviando curriculum e
specializzazioni

QuotaBase
€150.00

Iscritto FIRAS
€ 125.00

Pag. 1 FAX 0818239296

Posta elettronica certificata
nome.xxx@si-mail.it € 4,00

Posta elettronica certificata
nome.xxx@si-mail.it inclusa

Posta elettronica certificata
nome.xxx@si-mail.it inclusa

Iscrizione all' associazione
datoriale PMI ITALIA
INTERNATTIONAL
€ 125,00

Iscrizione all' associazione
datoriale PMI ITALIA
INTERNATTIONAL
€ 125,00

Sede Territoriale

di:.......................................................

QuotaBase
€80.00

Iscritto FIRAS
€ 55.00

Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza via Mario De Sena 196 - 80035 Nola [Na] Tel. 0815129142 Fax. 0818239296 Cod. Fiscale 92034020633

Iscrizione all' associazione
datoriale PMI ITALIA
INTERNATTIONAL
€ 125,00

Iscritto PMI ITALIA
€ 125.00

Iscritto PMI ITALIA
€ 55.00

Accreditata

A.C.A.P.Ass
oc

ia
zi

on
e

C
on

domini Amministratori P
roprietari

Federarchitetti

Confederata Convenzionata

Nome.................................................................Cognome..........................................Città....... ......................

Partners



Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza

MODULO DI ISCRIZIONE

Si prega di compilare [preferibilmente in stampatello ed in ogni sua parte] il seguente modulo da inviare
al numero fax 0818239296

Socio Ordinario Socio Sostenitore Socio Partner

Chiede di essere iscritto nella qualità di:

Allego Dichiarazione di AUTOCERTIFICAZIONE attestante il mio attuale status professionale

Cognome.......................................................

ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE

Residente a ................................................................C.A.P. .........................Provincia...................

Via ..............................................................................Località ..........................................................

Nato a .........................................................................Provincia ...............il....................................

Tel. ..................................Fax....................................  Mobile..............................

E.Mail.......................................................................... http://www............................................

I tuoi dati saranno trattati da A.N.Te.S. (Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza) ai sensi del D. Lgs. 196/2003 per fini contabili e commerciali e potranno essere
comunicati a società collegate o controllate facenti parte del gruppo e pubblicati su elenchi clienti referenziali o simili.
Ti ricordiamo inoltre che, ai sensi degli arti. 7-8 dello stesso decreto, potrai in ogni momento consultare, modificare, opporti o far cancellare i tuoi dati, scrivendo a:
A.N.Te.S. (Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza)
Via Mario De Sena 196 - 80035 Nola (na)
oppure inviando un e.mail all'indirizzo
antes@tecnicisicurezza.org Informazioni complete sul trattamento dei dati sono disponibili sul sito www.tecnicisicurezza.org

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.tecnicisicurezza.org, 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.tecnicisicurezza.org per la loro visibilità e consultazione.

Nome.........................................................................

L'iscrizione all' Anagrafe Nazionale di A.N.Te.S. consente a tutti gli iscritti, in tutte le loro attività rd iniziative, di comunicare,
stampare, informare anche con l'uso del logo,  la propria iscrizione all'associazione

Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza via Mario De Sena 196 - 80035 Nola [Na] Tel. 0815129142 Fax. 0818239296 Cod. Fiscale 92034020633

Di effettuare il pagameno della quota d'iscrizione annuale mediante:

Versamento sul  Conto Corrente Postale n. 1418246 intestato ad A.N.Te.S.
Bonifico Bancario Poste Italiane  - IBAN: IT82H0760103400000001418246 intestato ad A.N.Te.S.

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

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

Pag. 2 FAX 0818239296

[Coordinatori, RSPP, ASPP, RLS, Dirigenti, Responsabili,Consulenti, Medici del lavoro]

Pagamento OnLine* con Carta di credito o carta prepagata tipo PostePay
[ Il richiedente riceverà all'indirizo di posta elettronca indicato, una e.mail di Posta Elettronica Certificata (PEC)
 da amministrazione@tecnicisicurezza.pec.org contenente le indicazioni per procedere al pagamento sicuro tramite IWSMILE ]

Professione...........................

Cod. Fiscale ...............................................................P.IVA (liberi professionisti/aziende)...............................



DICHARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

Residente a ................................................................C.A.P. ..........................Provincia....................

Via ..............................................................................Località ..........................................................

Nato a .........................................................................Provincia ...............il......................................

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

ex art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445

Data...................................................
___________________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)*

* La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto
il certificato.

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale
e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000
Dovendo effettuare l'iscrizione all'Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza in sigla A.N.Te.S.

il/la sottoscritto/a

SOCIETA' - ENTE - SCUOLA
........................................................................................................................................................ dal .........................

di svolgere il ruolo indicato presso:

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455
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Di essere in possesso del seguente titolo di studio.........................................................................

[*] N.B. Il socio che svolge Ie cariche contrassegnate con [*] viene automaticamente iscritto alla
Federazione Sindacale FIRAS-SPP e pertanto con la presente, autorizza i l
trattamento dei dati ai fini della relativa iscizione alla Federazione Italiana Responsabili Adetti
Sicurezza - Servizio Protezione e Prevenzione (FIRAS-SPP). L'iscrizione è gratuita e non
comporta ulteriori spese aggiuntive.

Allego copia del documento di riconoscimento e Codice Fiscale

Di svolgere la propria attività lavorativa nel settore :
DICHIARA

Edilizia AlimentareManifatturiero Commercio

Altro [indicare]...................................

FAX 0818239296

Istruzione

Pubblica amministrazione

Ind. ChimicaSanità

RSPP interno [*]

ASPP [*]

Coordinatore per la Sicurezza [*]

Dirigente

Di svolgere il ruolo

RSPP Esterno RSPP Datore di Lavoro art.34 D. Lgs 81/08 s.m.i.

Adetto Emergenza [*] Adetto Primo Soccorso [*]

Responsabile dei Lavori

RUP RLS [*]

Cod. Fisc. ...................................................................P. IVA (se libero professionista)...................................

Di essere

M. Meccanico

Dipendente Imprenditore Libero Professionista

Associazione Nazionale Tecnici della Sicurezza via Mario De Sena 196 - 80035 Nola [Na] Tel. 0815129142 Fax. 0818239296 Cod. Fiscale 92034020633


