OSSERVATORIO SALUTE E SICUREZZA Aps 
P.IVA 13229021004-Sede legale via Veturia 44, 00181 Roma 

Scheda di adesione “Osservatorio Salute e Sicurezza” Associazione di Promozione Sociale 
In qualità di socio e tale tesseramento ha validità per tutto l'anno solare, con scadenza il giorno 31 Dicembre 2024. 
IN CASO DI RINNOVO TESSERA NON SERVE COMPILARE I DATI MA SOLO DARE L’ASSENSO:  

RINNOVO LA TESSERA E CONFERMO I DATI GIA’ INVIATI LO SCORSO ANNO   (
	SOLO PER I NUOVI ISCRITTI 

Il/la sottoscritto/a         (Nome/Cognome) 
(* In caso di adesione da parte di ente/società specificarne il nome e indicare il nome del rappresentante)

	Residente a (cap)                  (città)                        (indirizzo) 

	Nato/a                                    il                                     Professione (facoltativo):

	(un recapito almeno risulta necessario per garantire le comunicazioni ai soci iscritti) 

tel.                              Cell.:                                             mail@ 

	Codice fiscale: (Obbligatorio per invio della ricevuta) 


Dichiarando di condividere gli scopi dello Statuto dell’Associazione CHIEDO di entrare a far parte dell’Associazione Osservatorio Salute e Sicurezza per l’anno corrente in qualità di SOCIO nella modalità:  
· TESSERA AMICA quota associativa € 15 (vantaggi quota base: 20% di riduzione sui contributi richiesti per tutti i nostri servizi (perizie di parte, counseling psicologico, risarcimento danno non patrimoniale, corsi, eventi ecc.  e utilizzo di convenzioni attive esempio scontistica del 15% applicata a tutti i libri dell’Editore Nep Edizioni); 
· TESSERA SOLIDALE € 5 (studenti, over 65, disoccupati, categorie protette, con vantaggi quota base); 
· TESSERA FAMIGLIA € 60 (includente vantaggi quota base + 2 incontri gratuiti di counseling psicologico per se stessi o un parente o amico indicato dal socio).
Il richiedente associato si impegna a versare la quota associativa annuale selezionata tramite carta di credito con link event brite oppure tramite bonifico bancario da effettuarsi sul conto dell’Associazione 
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MODULO da restituire via mail a presidenza@osservatoriosalutesicurezza.it
Per tutte le altre comunicazioni utilizzare associazione@osservatoriosalutesicurezza.it
li  ../../2024               (indicare data di adesione)                  Firma ……………………………………………...
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, autorizzo al consenso al trattamento dei miei dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari. Si prende visione sul sito dell’Associazione e si accettano anche le informazioni di privacy che seguono i dettami dell'attuale normativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). I miei dati non saranno ceduti a terzi e potrò essere contattato via mail da parte dell’Associazione per informazioni e comunicazioni riguardanti esclusivamente Osservatorio Salute e Sicurezza Aps.  
Firma …………………………………………………
n. 10 libro soci Anno 2024 tessera    ______   ( il numero della tessera è assegnato dal Consiglio Direttivo) 
