
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

A tale scopo dichiara di:  

1. avere letto ed accettato in ogni parte lo Statuto;  
2. possedere i requisiti minimi di iscrizione; 
3. autorizzare RTA, ai sensi della legge 196/03, a trattare i dati sopra riportati per il conseguimento degli scopi statutari. 
 

Alla presente domanda allega: 
 Curriculum professionale ed attestato (o equivalente) che dimostri il possesso della Qualifica di Responsabile Tecnico 
 Fototessera o fotografia digitale (in formato .jpg) da spedire via e-mail a info@responsabilitecnici.it 
 Ricevuta di pagamento della quota Associativa 
 
 
 

Quota Associativa* come Socio ORDINARIO  Euro 100,00 
 
Modalità di pagamento utilizzata: 
 Versamento/Bonifico sul Conto Corrente bancario intestato a:  Associazione Responsabili Tecnici Ambientali – Conto Corrente  nº 

82029710129 – INTESA SAN PAOLO SpA – Agenzia nº 27  Via del Giorgione, 93 – 00147 Roma ABI 03069 – CAB 05102 
            COD. IBAN: IT36 H030 6905 1020 8202 9710 129  
 Invio di assegno NON TRASFERIBILE intestato a “Associazione Responsabili Tecnici Ambientali”  
 Pagamento in contanti presso la sede RTA 
 

* L’adesione all’Associazione da diritto: oltre a tutto quanto previsto dallo statuto e dal Regolamento, allo sconto di volta in volta indicato per la 
partecipazione a corsi, seminari  e/o convegni organizzati da RTA (od anche dagli Enti con essa convenzionati) e segnalati sul sito web 
dell’Associazione.  

 

 
Il sottoscritto          Acconsente                Non acconsente: alla divulgazione del proprio nominativo sul sito Internet di RTA. 

 

 

 
Inviare il presente modulo tramite e.mail a info@responsabilitecnici.it o via fax al seguente numero 06 5127140 

 
 
 

Data  ..…..……………………..………                                                                              Firma ..…….…………………………… 

- DOMANDA DI ISCRIZIONE - 
 
Il/la sottoscritto/a Cognome e Nome  …..………………………….……………………………………….………………………………………………………… 
 
Nato/a  il ……...... / …..…… / …..…….………….     a ……………………………………………………………...……………… Prov ……..……………………. 
 
residente in Via ………………………….………………………… CAP .…………..…  Città ……….…………..……..  Prov …...… Tel ..………………….… 
 
Titolo di studio ………………………………………………………….…..  svolge l’attività di ………………………………………………………………………. 
 
C.F. …………………………..….…………….….….… P.I. .……………………..……………………….. E.mail  ……………………..…….…………………………… 
 
svolge l’attività di Responsabile Tecnico per le seguenti categorie (D.M.A. 406/98) …………………………..…………………………..…… 
 
per la/e Ditta/e .……..……….…………………………………………….……………….………..…………………………………………………………………………. 
 
con sede in Via …………………………………………………………………..….. CAP ...…………….…  Città …………………...………….…..  Prov …..…. 
 
Tel …….…………………  Fax ……….…………………….. Cellulare ………………………………..……. E.mail ……………………………………………………. 

Chiede l’iscrizione all’Associazione Responsabili Tecnici Ambientali (ARTA) 

Associazione Responsabili Tecnici Ambientali 
Sede legale: Via dei Lincei, 54 - 00147 - Roma (RM) tel/fax: 06 5127140  

E-mail: info@responsabilitecnici.it - www.rtainforma.it - Codice Fiscale 97273410585 
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