
      Unione Nazionale Personale Ispettivo Sanitario D’Italia 

TTEECCNNIICCII  DDEELLLLAA  PPRREEVVEENNZZIIOONNEE  NNEELLLL’’AAMMBBIIEENNTTEE  EE  NNEEII  LLUUOOGGHHII  DDII  LLAAVVOORROO

DDOOMMAANNDDAA    DD’’IISSCCRRIIZZIIOONNEE  

TIPOLOGIA  D’ ISCRIZIONE:     Socio  Ordinario      -    Socio  Studente 

SEZIONE  A:  DATI ANAGRAFICI 

COGNOME   NOME 

NATO A   PV   IL   SESSO:  M   F  

CITTADINANZA    CODICE  FISCALE 

INDIRIZZO  DI  RESIDENZA  NC  CAP 

COMUNE  DI  RESIDENZA  PV 

TEL/CELL  EMAIL 

DOMICILIO (se diverso da residenza) 

SEDE DI LAVORO   INDIRIZZO   n° 

COMUNE   PV   CAP   TEL 

FAX   EMAIL 

SEZIONE  B:  TITOLO  DI  ABILITAZIONE  PROFESSIONALE 

Laurea Tecniche della Prevenzione nell’Ambiente e nei Luoghi di Lavoro 

Università degli Studi di _____________________________________________________________ Data Laurea  ____________ 
Titolo  Equipollente (data assunzione____________ azienda______________________ruolo________________________________) 

Altri titoli di studio   (specificare)______________________________________________________________________________ 

SEZIONE C:  AMBITO  PROFESSIONALE 

 Pubblico   Privato 

Prevenzione e Sicurezza Luoghi di Lavoro Dipendente 

Igiene Alimenti e Nutrizione  Libero Professionista 

Igiene e Sanità Pubblica 

Sanità Pubblica Veterinaria 

Servizio Prevenzione e Protezione 

ARPA 

Altro (specificare)_______________________________________________________ 

 Disoccupato    Pensionato  Studente (Compilare parte sottostante) 

Università degli Studi di  __________________________________sede_____________________  anno     1°     2°     3°  

SEZIONE D:  CONSENSO E DICHIARAZIONE DELL’INTERESSATO 
Gentilissimo Socio, desideriamo informarLa che il trattamento dei suoi dati personali avverrà in ottemperanza e nelle modalità previste dal 
D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti
rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti (semplificazione Garante 19/06/2008 – G.U. 1 luglio 2008 n. 152); il testo integrale
dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 e disponibile per la consultazione sul sito www.unpisi.it.
Per esercitare i diritti previsti all'art. 7 del D.lgs. 196/2003 l'interessato dovrà rivolgere in qualsiasi momento richiesta scritta indirizzata a:
UNPISI presso indirizzo della sede legale e per posta elettronica a info@unpisi.it

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 
sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 “presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità associative, in quanto il mancato 
assenso genera l’impossibilità di completare la procedura di iscrizione” 

         Data __________________________    Firma  leggibile _________________________________________________ 

Dichiaro, sotto la mia personale responsabilità ed ai sensi dei vigenti artt. 46 e 47 D.PR. 445/2000, consapevole delle conseguenze civili e penali 
di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 previste per la falsità negli atti e la mendacità nelle dichiarazioni, che quanto riportato corrisponde 
al vero. 

         Data __________________________ Firma  leggibile _________________________________________________ 

  P.IVA 04932540729    email  info@unpisi.it   www.unpisi.it 

http://www.unpisi.it./
http://www.unpisi.it/
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