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FORMULE ASSOCIATIVE PER SOCI EFFETTIVI
a) Socio Libero Professionista


                                       100,00 €  I anno* / 80,00 € gli anni successivi
     Libero Professionista con esperienza certificata maturata di almeno 3 anni nella consulenza e/o formazione

b) Socio Persona Giuridica (Az. + Dl)                                                       180,00 € I anno* / 140,00 € gli anni successivi
     Azienda con attività certificata nel settore da almeno 3 anni

c) Socio iscritto al Registro Esperti e/o Formatore                                          160,00 € I anno* / 120,00 € gli anni successivi

    Esperienza di almeno 3 anni nel settore della Sicurezza sul Lavoro come formatore e/o consulente o Medico Competente:
    - CONSULENTI ( in possesso di  attestato di frequenza ai corsi RSPP  Mod. A, Mod. C, almeno due 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;          
    - FORMATORI (  per i Diplomati: erogazione di almeno 1800 ore di docenza e conduzione d’aula certificate;

          

     
  per i Laureati: erogazione di almeno 900 ore di docenza e conduzione d’aula certificate.

    Possibilità di richiesta gratuita dell’attestazione di qualità della professione legge 4/2013.

Formula Gold applicabile ad una delle precedenti formule associative:

                                     200,00 € 1 anno *   / 300,00 € 2 anni
Vantaggi GOLD: kit gratuiti per corsi “Rischi specifici lavoratori” e 50% di sconto sui Kit dei corsi come da allegato A del regolamento

   Formula Associativa a) o c) ( tutti i campi sono obbligatori)
Il sottoscritto________________________________________, nato a_________________________________ il ________________________

Residente in via _____________________________________n° civ. ____ cap. ________      città ____________________________________

c.f. _________________________________ p.iva ________________________________ tel. _______________________________________

cell.________________________________ fax ______________________________e-mail _________________________________________
mail PEC_________________________________________________          web___________________________________________________ 
CHIEDE

di essere iscritto all’Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente (AIESiL) con la seguente tipologia:   
□ a) □ c)  □ a) gold 1 anno □ c) gold 1 anno □ a) gold 2 anni □ c) gold 2 anni
    Formula Associativa b)  ( tutti i campi sono obbligatori)

Il sottoscritto_________________________________________, nato a_________________________________ il _______________________

Residente in via _____________________________________n° civ. ____ cap. ________      città ____________________________________

c.f. _________________________________ p.iva __________________________________ tel. _____________________________________

cell._________________________________ fax ____________________________e-mail __________________________________________
mail PEC______________________________________________________ web__________________________________________________ 

in qualità di Legale Rappresentante dell’Impresa_____________________________________ iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________
settore ATECO____________________________p.iva____________________________________ c.f.________________________________
con sede in ________________________________  via _________________________________________ n° civ. _______ cap.____________  
CHIEDE

di essere iscritto all’Associazione Italiana Imprese Esperte in Sicurezza sul Lavoro e Ambiente (AIESiL) con la seguente tipologia:
□ b) □ b) gold 1 anno □ b) gold 2 anni
Per quanto sopra, il sottoscritto dichiara:
· aver preso visione dello Statuto, del Codice Deontologico (dal sito www.aiesil.it) e dell’estratto del Regolamento (di seguito) e di condividerne e accettarne i contenuti
· di aver        di non aver       frequentato il corso per “Formatore per la Sicurezza sul Lavoro” della durata di _____ ore
· di essere in possesso dei requisiti richiesti per l’iscrizione all’Associazione;

· di non aver avuto condanne penali;
· di non ricoprire incarichi presso altre analoghe associazioni;
· di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali ed aziendali relativamente alle attività dell’Associazione.

ed all’uopo allega i seguenti documenti:

· copia del documento di identità (obbligatorio)
· dettagliato curriculum professionale relativo all’ultimo triennio (obbligatorio) e Visura Camerale (solo per iscrizione Azienda + Datore di Lavoro)
data __________________________

         firma____________________________________
N.B. Le iscrizioni ad AIESiL hanno validità annuale (dal 01/01 al 31/12)

Quelle inoltrate dal 1° settembre al 31 dicembre, con quota intera, hanno validità sino al 31 dicembre dell’anno successivo.
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà avvenire dopo aver ricevuto l’assenso da parte della segreteria, tramite bonifico intestato ad AIESiL – codice iban: IT11W0100502403000000000128.
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