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    Spett.le AIESiL Nazionale 
DOMANDA DI ADESIONE (via fax al n°                           ) 

Sez.1 
Il sottoscritto_______________________________________, nato a_________________________ 
il __________________residente in _________________via _______________________________ 
civ________cap_____________c.f._____________________________________________________     
p.iva______________________________________mail____________________________________  
tel________________________fax_________________________cell________________________ 
web__________________________ professione_________________________________________ 
 dopo aver preso visione dello Statuto , del Regolamento e del Codice Deontologico (dal sito www.aiesil.it) di cui ne condivide e ne 
accetta i contenuti,                                                                     CHIEDE 
di essere iscritto all’Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro (AIESiL), con sede Nazionale in Bologna , in 
qualità di : 
 
        Socio ordinario                                          100,00 €  I anno / 80,00 € gli anni successivi 
           (Libero Professionista con esperienza maturata di almeno 3 anni nella consulenza e/o formazione) 
        Socio azienda + datore di lavoro                                       180,00 € I anno / 140,00 € gli anni successivi 
           (Azienda con attività nel settore da almeno 3 anni) 
        Socio iscritto all’Albo                                         160,00 € I anno / 120,00 € gli anni successivi 
          (Esperienza di almeno 3 anni nel settore, in possesso di  attestato di frequenza ai corsi RSPP mod. A-Mod. C- n° 2 Mod. B o Corso per   
          Coordinatore 120 ore e aver ricoperto almeno un incarico di RSPP o di coordinatore in fase di Progettazione ed Esecuzione) 
        Formula Gold                                          300,00 € un anno / 500,00 € due anni  
           Vantaggi: kit per corsi non normati gratuiti, 50% di sconto sui Kit dei corsi Normati,abbonamento alla rivista Italia Oggi 
           (Libero Professionista con esperienza maturata di almeno 3 anni nella consulenza e/o formazione o Azienda con attività nel settore da almeno 3  
           anni.  Anche chi desidera iscriversi come Albo Esperti puo’ valutare la Formula Gold con un supplemento nella quota di € 30,00 – un anno  
           €330,00 due anni € 530,00) 
        Socio sostenitore                                              60,00 € anno 
          (Esperienza non maturata nel settore ma con obiettivo di crescita sconto del 15% sui percorsi formativi organizzati dai CRA e CPA) 

Socio aderente  
Su mandato del CDN il Presidente individua, di volta in volta, i criteri con i quali accettare eventuali adesioni della figura sopra rappresentata 
circa Imprese/Datori di Lavoro che si sono particolarmente distinti nella prevenzione e per i risultati raggiunti nel campo della Sicurezza sul 
Lavoro.       400,00 € anno 
(inclusa Audit per la verifica del Sistema della Sicurezza SGS) 

        Socio Studente Universitario                                              30,00 € anno 
         Viene offerta agli studenti universitari, nelle materie attinenti la Salute e Sicurezza sul Lavoro, la possibilità di iscriversi e di elaborare la propria     
          tesi di laurea con la collaborazione del CTS AIESiL    (proposta del titolo della tesi, presenza del Responsabile Regionale o Suo delegato alla    
          discussione, presentazione/premiazione della tesi al primo convegno, inserimento delle tesi nell’osservatorio Galileo). 
 
 
N.B. Per le iscrizioni ad AIESiL come soci ordinari, azienda + DL, Albo, Formula Gold 1 anno, effettuate dal 1° settembre al 31 dicembre, la 
quota da versare si riduce del 50% rispetto ai costi sopra riportati. 
 
(  PAGAMENTO: bonifico intestato ad AIESiL – codice iban: IT11W0100502403000000000128  ) 
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Per quanto sopra, il sottoscritto dichiara: 
- di essere in possesso di esperienza e professionalità nel settore sicurezza sul lavoro come da requisiti richiesti 

dall’Associazione; 
- di non aver avuto e di non avere in corso procedimenti penali; 
- di aver provveduto al pagamento della quota associativa annuale  

(coloro che intendono iscriversi all’Albo Esperti effettueranno il pagamento dopo aver ricevuto conferma della loro iscrizione da parte di AIESiL Nazionale); 
ed all’uopo allega i seguenti documenti: 

- copia del documento di identità (obbligatorio) 
- dettagliato curriculum professionale relativo all’ultimo triennio (obbligatorio)e Visura Camerale per (solo  iscrizione 

Azienda + Datore di Lavoro) 
- documentazione relativa a corsi , seminari , convegni relativamente alla formazione e/o aggiornamento  

(valida anche autocertificazione dettagliata). 
data _________________________           firma____________________________________ 
 
 
Sez. 2 – da compilare solo per le iscrizioni socio azienda + datore di lavoro 
 
Azienda________________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________________   
 
settore di attività_______________________________ p.iva_______________________________ 
 
c.f._______________________________con sede in _____________________________________ 
 
via________________________________________________civ._______c.a.p._______________ 
 
 
Sez. 3 – da compilare solo se facenti parte di soci fondatori o di cariche direttive 
 
Adesione ad altre Associazioni: 
 
¤ SI. Quali: __________________________________________________________________________ 
¤ NO 
¤ iscrizione spontanea 
¤ iscrizione consigliata da___________________________ 
 

* Le iscrizioni ad AIESiL hanno validità annuale (dal 01/01 al 31/12) 
 
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: 
 

  Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini esclusivi del rapporto associativo e del perseguimento delle 
finalità istituzionali dell’AIESiL. 
 
data___________________________               firma _________________________________ 
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PARTE RISERVATA ALLA SEGRETERIA AIESiL: 
 

 
ESTRATTO DEL REGOLAMENTO e VANTAGGI PER I  SOCI 

1. I SOCI AIESiL SI IMPEGNANO: 
a) orientare il proprio operato al fine di realizzare una visione condivisa sul ruolo della consulenza e formazione; 
b) rispettare gli scopi statutari e il codice deontologico; 
c) partecipare alla vita associativa; 
d) essere in regola con le quote associative ed a rispettarne i termini di rinnovo impartiti e comunicati annualmente dalla Segreteria 

Nazionale;  
2. VANTAGGI PER I SOCI AIESiL: 

a) crediti formativi validi per l’aggiornamento quinquennale in forma gratuita seguendo i percorsi formativi organizzati dalla 
sede Nazionale o dai CRA (solo per iscritti all’Albo, Soci Ordinari e Az. + Datore di Lavoro); 

b) applicare il CCNL firmato da AIESiL per i “dipendenti di società operanti nel settore della sicurezza, qualità e ambiente”; 
c) sconto del 15% sui corsi organizzati dai CRA o CPA della propria regione per poter raggiungere l’obiettivo di crescita nel 

settore della sicurezza sul lavoro (solo per iscritti all’Albo, Soci Ordinari e Az. + Datore di Lavoro e Soci Sostenitori); 
d) fruire delle convenzioni stipulate da AIESiL con aziende di vario genere nel settore della sicurezza sul lavoro solo se in regola 

con le quote associative; le convenzioni sono visibili sul sito www.aiesil.it e verranno aggiornate periodicamente; 
e) fruire della copertura assicurativa, inclusa nella quota di iscrizione, per le spese legali e giudiziarie nel caso di 

coinvolgimenti a livello penale solo in merito ad attività inerente la sicurezza sul lavoro (reperibile sul sito o nell’area riservta ); 
f) fruire di una consulenza legale on-line e di una convenzione con lo Studio Legale interno AIESiL (esperti in sicurezza sul 

lavoro). La procedura prevede il semplice invio di una mail a legale@aiesil.it con la descrizione del caso e la richiesta 
d’intervento, recante i dati del socio (numero di tessera, recapiti, ecc); l’ufficio Legale metterà a disposizione del socio 
richiedente i servizi convenzionati,  solo se in regola con la quota associativa; 

g) divulgare i corsi di formazione proposti da AIESiL; per il loro svolgimento dovranno fare uso solo ed esclusivamente del 
materiale fornito dall’AIESiL nazionale (slide, registri, test, dispense, programmi, ecc). Per l’erogazione di ciascun corso (per 
un massimo di 25 partecipanti/corso) dovranno richiedere preventiva autorizzazione al Centro Regionale AIESiL e comunicare 
allo stesso il programma, le date, gli orari, la sede di svolgimento, il curriculum del Docente ed i nominativi dei partecipanti; 

h) ricevere gratuitamente la rivista “Italia Oggi” e la newsletter mensile. 

i) Oltre alla partecipazione alla vita associativa, il socio può contare su una buona rete di informazione e presenza sul territorio 
implementata dai centri regionali e dai centri provinciali AIESiL.   
   

j) Essere socio AIESiL è qualificante e garanzia di qualità per consulenti e formatori che superando la selezione per l’iscrizione 
all’associazione, acquisiscono già una certificazione di primo livello alla quale si può aggiungere quella di terzo livello 
rilasciata dall’ente terzo (Fac). 

3. AIESiL  
si riserva di controllare l’operato dei propri soci nel rispetto degli scopi statutari e del presente regolamento ed il C.D.N. potrà, 
davanti a situazioni irregolari e/o che possono recare immagine negativa alla stessa Associazione, cancellare i soci, previa 
comunicazione scritta.  

4. Per i soci iscritti all’Albo degli Esperti vale quanto sopra indicato ed in caso di mendaci dichiarazioni rese al fine della loro iscrizione 
all’Albo, lo stesso C.D.N. provvederà alla loro cancellazione. 
 

                                                                                                           Il Presidente 
                                                                                                                    (Dott. Antonio Malvestuto)           

                                                                
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’intero regolamento inviatogli unitamente alla domanda di iscrizione. 
 
Firma ________________________________ 
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CHECK LIST ISCRIZIONE OBBLIGATORIA 

DA COMPILARE E RINVIARE CON LA DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
NOME_______________________________ COGNOME_________________________________ 
 
¤ AZIENDA 
 
RAGIONE SOCIALE____________________________________________________________________ 
 
N° DIPENDENTI______________ N° COLLABORATORI_______________________________ 
 
¤ LIBERO PROFESSIONISTA  
 

1) Da quanti anni operi nel settore della sicurezza sul lavoro?  ______________ 
 
2) Hai una sede ?  ¤ no ¤ si (n° vani________________________________) 
 
3) Nella tua sede c’è un’aula corsi ? ¤ no ¤ si (mq____________) 
 
4) se hai risposto no alla domanda n° 3 dove eroghi la formazione residenziale? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
5) In quale settore ateco hai maggiormente svolto consulenza  o formazione ? 
 
¤ Agricoltura ¤ Pesca ¤ Costruzioni ¤ Industria ¤ Chimica ¤ Commercio  
¤ Sanità ¤ P.A /Istruzione  ¤ Servizi/Uffici 
 
6) Sei in possesso di: ¤ accreditamento Regione ¤ certificazione qualità (______________) 
    ¤ altro __________________________________________________________________________ 
 
7) Hai clienti in altre regioni?  
    ¤ no           ¤ si (quali:____________________________________________________________) 
 
8) Quali sono le tue aspettative iscrivendoti ad un’Associazione? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
9) Come sei venuto a conoscenza di AIESiL? 
 
    ¤ Internet ¤ Pubblicità ¤ Passaparola ¤ Altro___________________________________________ 
 

 
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE 
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MODULO DI PROPOSTA DI CANDIDATURA E DI ACCETTAZIONE DEL 
REGOLAMENTO AIESiL DELLE SEDI TERRITORIALI 

 
Il sottoscritto,_______________________________________________________________ in 
qualità di ___________________________ della Società _____________________________ 
con sede Legale a ___________________ in via ____________________________________ 
p.iva ______________________________c.f. _______________________________________ 
e sede operativa a ________________________ in via _________________________________ 
 
si propone quale candidato per la costituzione della : 
 
□ sede Regionale AIESiL di __________________________e Responsabile Regionale AIESiL 
 
□sede Provinciale AIESiL di__________________________ e Responsabile  Provinciale  
 
e dichiara di aver preso visione e di accettare integralmente il regolamento AIESiL inerente le 
sedi territoriali approvato dal Consiglio Direttivo . 
In particolare dichiara che non sussistono incompatibilità indicate al punto 3.1). 
 
Allegare  Curriculum Vitae e Presentazione Aziendale 
 

Il candidato autorizza AIESiL al trattamento dei dati personali ai fini necessari per l’espletamento del servizio e per 
l’inserimento nel sito AIESiL. 

 
Data___________________     Firma_____________________ 
 
 
 

Si prega di inviare il presente modulo compilato  al n° ________________ 
 
  

 


