
MODULO ADESIONE
PRIVATE SECURITY COMPANY

SQUAD          SMPD



Nome Azienda____________________________________________________

Tipo di società:___________________________________________________

Sede Legale in:___________________________________________________

Anno di inizio attività:______________________________________________

Sedi Operative:___________________________________________________

Telefono/Pec/Email:_______________________________________________

Sito web:________________________________________________________

Numero e data iscrizione C.C.I.A.A:___________________________________

P.IVA:___________________________________________________________

Data e numero rilascio Licenza Tulps:__________________________________

Licenze in possesso:_______________________________________________

Certificazioni:____________________________________________________

Servizi:__________________________________________________________

Numero di Dipendenti:_____________________________________________

Tipo di Contratto assunzioni (CCNL):__________________________________

Associazioni a cui affiliata:_________________________________________

DATI AZIENDALI:



La PSC in oggetto, effettua la sua registrazione alla SQUAD come associata sostenitrice in 
virtù dello statuto, effettuando la quota associativa in relazione alla ragione aziendale in 
unica soluzione annuale nella stessa data dell’emanazione del presente modulo di 
registrazione, così da accedere dei diversi servizi, benefici, formazione ed eventi riservate.

Altresì:

[ ] Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 
2003, n. 196 e del GDPR(Regolamento UE 2016/679).

[ ] Autorizza la SQUAD SMPD all’utilizzo del nome e del logo per la ricerca, la selezione, 
valutazione e formazione del personale da inserire all’interno della propria PSC, sia all’atto 
della richiesta e sia per future richieste da consultare nel database della SQUAD.
Ogni richiesta per specifiche necessità dovranno essere fatta su apposito modulo di 
richiesta. 

[ ] Autorizza l’utilizzo dei dati aziendali per essere ceduto a terzi quali partner associativi, 
al fine di poter proporre e fornire tutti quei servizi e benefici aziendali con costi agevolati 
e convenzionati quali possono.

Effettua relativa quota 
Intestato: PROCIDA Dario Codice Fiscale: PRCDRA85A02Z116D
Conto Postepay: 5333 1724 6767 6221
Conto IBAN:  IT29E3608105138298696198707
Causale: Registrazione SQUAD PSC (Nome Azienda) 

In Fede il Titolare:
________________

(firma e timbro)
_________________________________________________________________________

Area Riservata:
Anno di registrazione:__________________________
Protocollo di registrazione:______________________
Matricola di registazione:_______________________

Il Presidente SQUAD SMPD
_______________________

SOTTOSCRIZIONE:

SQUAD 
Security Military Police Division

Viale Giorgioli 19 Cave Roma 00033 C.F. 93023630580 WWW.SQUADSMPD.COM
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