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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ELENCO RLST

Spett. le

OPN ITALIA LAVORO

Via Piave, 24 - 00187 Roma (RM)
rist@opnitalialavoro.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’'ISCRIZIONE NELL'ELENCO OPN ITALIA LAVORO IN QUALITA’
DI RLST — RAPPRESENTANTE DEI LAVORATORI PER LA SICUREZZA TERRITORIALE

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov.___ il

residente in via , Citta , prov.___

Cellulare Email

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, ai
sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000
MANIFESTA L'INTERESSE

ad esse iscritto come RLST - Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza Territoriale come disciplinato
dal Regolamento approvato dal vostro spettabile Consiglio Direttivo in data 04/02/2025.

A TAL FINE DICHIARA

di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento
per il quale la dichiarazione viene resa.

Allegati:

- Copia del Documento di Identita e CF

- Copia attestato formativo RLST (e relativi aggiornamenti se necessari)
- Copia CV aggiornato

- Adesione ad O.NA.S.P.I. come socio ordinario

Luogo e data , o
Firma Richiedente

Dichiaro inoltre di aver letto e di accettare il Regolamento RLST Firma Richiedente

Oi N Organismo Paritetico Nazionale Settore Privato www.opnitalialavoro.it
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O.NASP..

ORGANISMO NAZIONALE DEI PROFESSIONISTI
DELLA SICUREZZA, PRIVACY E INFORMATICA

SCHEDA ADESIONE

Compilare tutti i campi sottostanti
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- avendo preso visione dello Statuto che regola I'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 all’associazione O.NA.S.P.l. — Organismo Nazionale dei Professionisti della Sicurezza, Privacy e Informatica in qualita di Socio
Comunico, inoltre, che svolgo la seguente attivita professionale non regolamentata in ordini o collegi.
(Selezionare I'attivita professionale svolta):

SICUREZZA PRIVACY INFORMATICA \

Formatore antincendio E-commerce specialist

R.LS.T. Cyber Security Specialist

R.S.P.P./A.S.P.P. [0 Responsabile Trattamento Dati ] consulente Informatico
Formatore sicurezza sul lavoro [] Data Protection Officier [ wWeb designer
Coordinatore (CSE/CSP) 0 Formatore privacy [0 seo Specialist
Auditor ] social Media Manager
Istruttore ] Programmatore

]

]

]

Tecnico competente Pimus Copywriter

Training Center Manager

o ooooooooao

Responsabile progetto

formativo

Quote di adesione (Selezionare lo status di socio per cui si intende iscrivere, per info www.onaspi.it):
= Socio Ordinario: 100,00 € annui (scadenza al 31/12)

Modalita di pagamento:
. Bonifico intestato ad O.NA.S.P.I. - Iban: IT12X0760104400001043343688 - Causale: Iscrizione “Nome e Cognome”

. Bollettino postale intestato ad O.NA.S.P.I. - C/C n. 1043343688 - Causale: Iscrizione "Nome Cognome"

Modalita di presentazione dell'iscrizione:La documentazione (documento di identita, curriculum, copia titoli di studi, corsi, esperienza, etc.) per lo status
professionale per cui si chiede I'iscrizione dovra essere inviata mezzo mail all'indirizzo segreteria@onaspi.it o in alternativa allegarla al modulo di iscrizione sul sito
dell'associazione www.onaspi.it.

Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR): L'associazione trattera i dati personali adottando le misure idonee a
garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto del codice della Privacy (D.Lgs 196/03 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), esclusivamente per lo svolgimento dellattivita
istituzionale e per la gestione del rapporto tra le parti. I dati, conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea o elettronica, non saranno diffusi. Potranno essere comunicati a
terzi solo in caso cio si renda necessario per il perseguimento dei comuni obiettivi. Il consenso al trattamento dei dati personali viene fornito con la richiesta dei servizi avanzata ad
O.NA.S.P.L; in assenza del consenso non ¢ possibile usufruire dei servizi di O.NA.S.P.I.. I dati richiesti nel modulo di adesione (dati anagrafici,indirizzo, telefono e mail) sono
necessari per la gestione del rapporto fra le parti, per il corretto espletamento del mandato conferito e per ’adempimento agli obblighi di legge. Titolare del trattamento ¢ O.NA.S.P.IL.,

Via P. De Matria, 9 - 89900 Vibo Valentia (VV). Informativa consultabile sul sito https://www.onaspi.it/sportello-del-consumatore.

Il sottoscritto , ricevuta Pinformativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), da consenso al trattamento dei propri
dati secondo le modalita suindicate.

Sottoscrivendo 1'adesione 1'utente acconsente all'invio di newsletters e comunicazioni inerenti esclusivamente 1'attivita dell'associazione O.NA.S.P.I..

Data FIRMA:
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