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Si invita a compilare IN STAMPATELLO il coupon sottostante: 

 

Nome  ……………………… Cognome  ……………………... 

E-mail  …………………………………………………………… 

Socio AIAS SI  ☐   NO  ☐ 
 

(se non sei socio compila i campi di seguito riportati) 

 

Richiesta crediti (ASPP – RSPP) SI  ☐   NO  ☐ Richiesta crediti (CSP – CSE) SI  ☐   NO  ☐ 

Via  ……………………… Città e Prov …………………… (      ) 

Funzione  ……………………… Società  …………………...… 

Tel.  ……………………… Cel.  ……………………… 

  

Luogo e data 
 
 

Firma dell’interessato  
 
 

………………………………. ……………………………………………. 

 

222555   ssseeetttttteeemmmbbbrrreee   222000111333   
ppprrreeessssssooo   iii lll    CCCeeennntttrrrooo   SSSeeerrrvvviii zzz iii    

SSSaaalllaaa   NNNaaattttttaaa   
FFFiiieeerrraaammmiii lll aaannnoooccc iii tttyyy   MMMiii lllaaannnooo   

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 

Con l’inserimento dei Vs. dati autorizzate AIAS ad inserire il nominativo nel Data Base ed esprimete il consenso al trattamento degli stessi 
per le comunicazioni qui indicate. Avete il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei Vs. dati e di 

verificarne l’esattezza o chiederne l’aggiornamento, oppure la rettifica o la cancellazione nonché di opporvi in ogni caso, per motivi 
legittimi, al loro trattamento (art. 7 D. Lgs. 196/2003). Le richieste vanno rivolte al Responsabile del Trattamento, identificato nella 

Segreteria Operativa: segreteria@networkaias.it 
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