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ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE NAZIONALE OPERATORI CINOFILI PER FINI SOCIALI 
 

Oggetto: lettera allegata con le condizioni per l’iscrizione ai Registri 

Premessa: possono essere iscritti ai Registri A.P.N.O.C.S degli Operatori Cinofili per fini Sociali, tutti 
coloro che hanno conseguito un titolo di studio di scuola media superiore, attestati rilasciati al 
professionista e alla coppia uomo-cane, da enti privati accreditati o da enti pubblici anche in 
riferimento alle Linee guida del MIMIT. 

L’iscrizione, come da art.6 dello Statuto APNOCS, nel Registro si ottiene a seguito di istanza, redatta 
in carta semplice, rivolta al Consiglio Nazionale, corredata dei seguenti documenti: 

A. copia degli attestati e/o delle qualifiche conseguite; 
B. copia del documento di identità; 
C. curriculum attestante lo svolgimento delle attività di cui all’Art. 2 dello Statuto APNOCS 
D. fotografia, per il rilascio successivo della tessera di riconoscimento; 
E. certificato di cittadinanza italiana o se cittadino extracomunitario, in regola con la normativa 

vigente in tema di immigrazione; (All. 1) 
F. certificato attestante il titolo di studio posseduto; (All. 1) 
G. certificato del casellario giudiziario; (All. 1) 
H. certificato di godimento dei diritti civili; (All. 1) 
I. certificato di residenza; (All. 1) 
J. codice deontologico sottoscritto (All. 4) 
K. privacy sottoscritta. (All. 5) 
 
I citati documenti possono essere sostituiti da autocertificazioni secondo le vigenti norme di legge.  

A seguito di accettazione della istanza di iscrizione da parte del Consiglio Nazionale, il richiedente 
dovrà provvedere entro il termine di 30 gg, al pagamento della quota annuale e all’invio della ricevuta 
attestante il contributo di iscrizione. 
 
L’Operatore Cinofilo per fini Sociali è iscritto all’Associazione nella sezione/classe destinata dal 
Consiglio Nazionale.  

Può, avendone i requisiti e se richiesto sostenuti i relativi esami di abilitazione, essere iscritto a più 
sezioni. 

Al fine di poter effettuare l’iscrizione alla nostra Associazione richiediamo la corretta 
compilazione dei documenti allegati e l’invio della medesima a mezzo mail. 

 

Previa accettazione dell’iscrizione da parte del consiglio direttivo, autorizzo l’APNOCS 

a pubblicare il mio nominativo nell’elenco dei soci sul sito internet e ad inserire il mio numero  

di telefono nelle chat dell’associazione 

 
Luogo e data ___________________________________                      
 

 
Firma _________________________________________ 
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ISTANZA ISCRIZIONE REGISTRO APNOCS 
(art. 6 – Statuto APNOCS) 

 
 

Spett.le 

Consiglio Nazionale A.P.N.O.C.S 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ Sesso  M  ☐  F ☐ 

nata/o a_________________________________________ prov. _________ il  ___ / ___ / ____ 

Stato civile _____________________CF _____________________________________________ 

Residente a _________________________________________  Prov. _______ CAP __________ 

Via ___________________________________________________________________ N. _____ 

Telefono Fisso  ___________________________ Cellulare ______________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________ 

con la presente, in riferimento al Sistema di attestazione, 

 

CHIEDE  

 

l’iscrizione all’Associazione Professionale Nazionale Operatori Cinofili per fini Sociali, 

nella seguente sezione: 

o Interventi assistiti con animali  

o Tecnici nella preparazione dei cani da assistenza 

 

Sono consapevole del fatto che il Consiglio Nazionale attribuirà la sezione/classe d’iscrizione solo a 

seguito della valutazione curriculare, della documentazione fornita e delle competenze dimostrate. 

 

Luogo e data ___________________________________                      
 

 
Firma _________________________________________ 

 
 

========================================================================== 

SPAZIO PER LA SEGERETRIA: 

Novate M.se __________________________ 

 

FIRMA PER APPROVAZIONE_____________________________________________ 
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SISTEMA DI ATTESTAZIONE 
  
Sintetica descrizione delle attività professionali di riferimento 
I professionisti di APNOCS operano - in forma individuale, in forma associata, societaria, cooperativa o nella 
forma del lavoro dipendente - nel campo degli Interventi assistiti dagli Animali I.A.A, in una prospettiva di 
sviluppo professionale e organizzativo. In particolare si declinano le seguenti figure rappresentate in Sezioni 
e Classi dall’Associazione: 

a) Sezione Tecnici cinofili professionisti degli I.A.A - Interventi Assistiti dagli Animali.  
Figura professionale tecnica di 1° livello iscritta alla piattaforma Digital Pet del Centro di Referenza 
Nazionale – CRN (IZS delle Venezie), adeguatamente preparata alla conoscenza specifica del settore 
cinofilo, secondo le Linee guida nazionali e all’accordo Stato Regioni sugli I.A.A, alla conduzione in 
particolare della relazione con il proprio cane negli I.A.A ed alla collaborazione con altre figure 
professionali. I Tecnici operano con il loro cane anche nelle aree del disagio e/o del degrado 
socioculturale (comunità di recupero, penitenziari, Centri Socio Educativi, Residenze Socio 
Assistenziali, etc…). 
Classe 1. Tecnico cinofilo Coadiutore in I.A.A. Figura professionale esperta nella conduzione del cane 
negli I.A.A, in particolare dotata di alta e documentata preparazione, di una efficace relazione con il 
cane che conduce, che a sua volta deve aver superato una regolare prova documentata da ente 
pubblico o privato che se ne assume la responsabilità secondo le Linee guida nazionali degli I.A.A e 
dell’Accordo Stato-Regioni. 
Classe 2. Responsabile di Progetto, Referente di Intervento, Responsabile di Attività in I.A.A. Figure 
professionali iscritte alla piattaforma Digital Pet del CRN (IZS delle Venezie), qualificate ad operare in 
equipe multi disciplinare, esperte e formate secondo le Linee guida nazionali e all’accordo Stato-
Regioni, su aspetti normativi del settore degli I.A.A, in educazione professionale, nella 
programmazione e progettazione, al fine anche di tutelare l’utente e gli operatori del servizio coinvolto. 
 
b) Sezione Tecnici Istruttori cinofili esperti negli I.A.A – Interventi Assistiti con gli Animali. 
Figura professionale tecnica di 2° livello che possiede la qualifica di Educatore Cinofilo - E.C di 1° 
livello qualificato secondo la norma UNI 11790:2020 (riferimento legislativo del 14 gennaio 2013, n. 
4) e quella di Tecnico cinofilo Coadiutore del cane in I.A.A, specializzata ad operare secondo la norma 
UNI 11848:2022 (riferimento legislativo del 14 gennaio 2013, n. 4). Possiede le competenze 
specialistiche cinofile con il fine di valorizzare le attitudini e le caratteristiche qualitative del binomio 
cane/conduttore, finalizzate alla preparazione della figura del Tecnico cinofilo Coadiutore in I.A.A 
appartenente alla Classe 1. 
 
c) Sezione Tecnici Istruttori di cani d’Assistenza. 
Figura professionale tecnica di 2° livello che possiede la qualifica di Educatore cinofilo secondo la 
norma UNI 11790 2020 (riferimento legislativo del 14 gennaio 2013, n. 4), specializzata nella 
preparazione dell’utente disabile alla conduzione per i cani impiegati e affidati in ausilio alla disabilità 
psicofisica con modalità Attuativa e Preventiva. Sono figure competenti altresì nell’Istruzione 
relazionale con il fine di favorire la crescita del cucciolo e la sua preparazione all’assistenza dell’utente 
in esclusivo ambito familiare e sociale. 

                 Classe 1: Tecnici Istruttori di cani specializzati all’Assistenza Attuativa - A.A a:  
- Guida 
- Ascolto 
- Mobilità 
- Disordini del neuro sviluppo 
- Disturbo Post Traumatico da Stress - DPTS 
Classe 2: Tecnici Istruttori di cani specializzati all’Assistenza Preventiva - A.P a: 
allerta/segnalazione delle malattie metaboliche medicali, anche rare. 

 
d) Sezione Valutatori. 

Tecnici Istruttori delle Sezioni b) e c) - Classe 1 e Sezione c) - Classe 1 e 2 di comprovata 
esperienza.  
Devono avere almeno 5 anni di pratica nella formazione e/o nella valutazione dei Tecnici cinofili 
I.A.A e dei Tecnici Istruttori di cani d’Assistenza, appartenenti ad enti pubblici o privati riconosciuti 
o accreditati, aventi il compito di valutare l’idoneità del binomio uomo-cane agli I.A.A e ai cani 
d’Assistenza. 

                  Classe 1. Valutatore Tecnici Istruttori cinofili esperti in I.A.A.      
     Classe 2. Valutatore Tecnici Istruttori di cani Assistenza Preventiva - A.P  e Attuativa - A.A. 
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Allegato 1 

Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

(art. 2 L.4.01.1968 n.15 come modificato ed integrato dall’art.3 L.127/97 e D.P.R. n.403/98) 

 

Autocertificazione attestante, superamento esame abilitazione, cittadinanza italiana o altro stato, 

titolo di studio, casellario giudiziario, diritti civili, residenza 

 

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________________ 

nata/o a __________________________________________________________ il __ /__ / _____ 

residente a _____________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________________ n°______ 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall'art.26 della succitata legge n. 15/68 e che, inoltre, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera. 

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai 

sensi dell' art. 10 della L. 675/96 e  

 

DICHIARA 

 

a) di essere:  

☐ cittadino italiano 

☐ cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea: _____________________ 

☐ cittadino extracomunitario del seguente Stato ________________________________ 

in regola con la normativa vigente in tema di immigrazione 

 

b) Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

 __________________________________________________________________________ 

 

c) Di non avere procedimenti penali in corso, di non avere avuto condanne penali o di 

avere avuto condanne penali 

 

d) Di godere di diritti civili 

 

e) Di essere residente nel Comune di: __________________________________________ 

        

        in via __________________________________________________n._______int._______ 

 

 Dichiarante                                                                         

 

___________________________________________ 

 

 

Luogo e Data _____________________________________ 
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Allegato2 

 
 
Contributo di iscrizione 

 

 

La quota d’iscrizione deve essere versata entro 30 gg. dalla data dell’esame o 

dall’ammissione dopo la valutazione curriculare ed approvazione del Consiglio Nazionale 

APNOCS. 

 
 

QUOTA ASSOCIATIVA: €. 50,00 (cinquanta//00) 

 
N.B.: 
 
Per chi è in possesso di più qualifiche la quota annua non varia. 

 

VERSAMENTO TRAMITE BONIFICO BANCARIO. 
 
ESTREMI BANCARI 
 

BANCA POPOLARE DI SONDRIO. AG. 2 SONDRIO 

 
Intestazione:  
 
ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE NAZIONALE OPERATORI CINOFILI PER FINI SOCIALI 
 
IBAN: IT58A0569611003000002573X94 
 
Filiale: 077 SONDRIO - AG. 2 
 
BIC/SWIFT: POSOIT2105B 
 
BIC/SWIFT SEDE: POSOIT22 
 
 

 
N.B. All'atto del versamento della quota associativa specificare nella causale:  

 
quota di prima iscrizione, nome, cognome e regione di appartenenza. 
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Allegato 3 

 
 

FOTOTESSERA 
 
Inviare: 
 
A mezzo mail a segreteria@apnocs.it una fotografia recente in formato tessera digitale (jpg), per 
l’emissione del tesserino A.P.N.O.C.S precisando Nome, Cognome e Regione di appartenenza.  
 

 
 
Nota: L’iscrizione all’Associazione e il relativo l’inserimento del proprio nominativo nella Regione di 

appartenenza sul sito istituzionale, avverrà solo al ricevimento del bonifico e di tutta la 

documentazione richiesta. 
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Allegato 4 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

s’impegna a rispettare le norme dello Statuto e del presente Codice Deontologico che restituisco 

controfirmato 

 

Data:________________________                 Firma  ____________________________________ 
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Allegato 5 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 
del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati, n. 679/2016 

“General Data Protection Regulation” o “GDPR” 
 

Nome: Cognome: ____ 

Luogo di nascita: Data di nascita: ____ 

Codice fiscale: P.iva: ____ 

Indirizzo: Città: ____ 

Telefono privato Telefono ufficio: ____ 

Fax: mobile: ____ 

Indirizzo e-mail: sito web: ____ 

 

Apnocs in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirLe alcune informazioni riguardanti 

l’utilizzo dei Suoi dati personali. 

 

Finalità del trattamento cui sono destinati i dati 
Il trattamento dei Suoi dati verrà effettuato dal Titolare secondo le seguenti finalità: 
a) adempimento degli obblighi connessi alla gestione del registro dei soci 
b) archiviazione storica dei dati. 
 

Il Responsabile della Protezione dei Dati  
Il Regolamento Europeo in materia di Protezione dei Dati istituisce la figura del Responsabile della 
Protezione dei Dati, nota anche come “Data Protection Officer” o “DPO”, la quale deve essere 
designata nei casi previsti ex artt. 37 – 39 del Regolamento. Tale figura deve essere individuata in 
funzione delle qualità professionali e della conoscenza specialistica della normativa e della prassi in 
materia di protezione dati. 
Il Responsabile per la Protezione dei Dati viene designato nella persona del Presidente vigente 
dell’associazione 
 
Conservazione dei dati 
I dati raccolti da Apnocs, per le finalità precedentemente indicate, saranno conservati per il tempo 
necessario ad espletare le operazioni per le quali vengono acquisiti. Il periodo di conservazione sarà 
determinato sulla base della valutazione della singola operazione e avverrà, comunque, nel rispetto 
dei principi di necessità, finalità, pertinenza e non eccedenza sanciti ai sensi del Regolamento.  
Diritti di cui all’art. 11 – 20 del Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati 
La informo, infine, che gli artt. 11- 20 del Regolamento conferiscono agli interessati l’esercizio di 
specifici diritti.  
I diritti riconosciuti agli interessati ai sensi dell’art. 7 del Codice della Privacy restano invariati; con il 
Regolamento vengono aggiunti ad essi ulteriori diritti come il diritto ad ottenere dal titolare la 
conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e che tali dati vengano messi a disposizione 
in forma intellegibile; di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui si basa il 
trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, 
l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso. 
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Il Regolamento Europeo riconosce, inoltre, all’interessato il diritto di presentare un reclamo 
all’autorità di controllo, il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento ed il diritto alla portabilità 
dei dati. 
 
Per l’esercizio di tali diritti potrà rivolgersi direttamente all’indirizzo mail: 
sociapnocssegreteria@gmail.com 
 

Base giuridica e consenso ai sensi degli artt. 6 ss. del Regolamento Europeo sulla Protezione 
dei Dati 
Il Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati conferma che ogni trattamento deve trovare 
fondamento in un'idonea base giuridica. I fondamenti di liceità del trattamento sono consenso, 
adempimento obblighi contrattuali, interessi vitali della persona interessata o di terzi, obblighi di 
legge cui è soggetto il titolare, interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri, interesse legittimo 
prevalente del titolare o di terzi cui i dati vengono comunicati. 
  
Il Sottoscritto ______________________________________________letta l’informativa resagli e 
consapevole delle caratteristiche del trattamento dei propri dati personali, dichiara: 
 
1) di acconsentire al trattamento dei propri dati il cui conferimento è facoltativo, in quanto questo sia 
svolto conformemente all’informativa sopra riportata e resa al sottoscritto. 
 
2) di acconsentire alla comunicazione dei propri dati personali, in quanto questa sia conforme 
all’informativa sopra riportata e resa al sottoscritto.    
 
 
Data ____________________  Firma _____________________________________ 
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