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MODULO DI ISCRIZIONE
   Al Presidente

Il Sottoscritto….. ………………………………………………………C.F.…………………………………..
residente a ……………………………prov……….cap……….….via……………………...…….n…..………
tel………………………… cell. ………………………e-mail ………………………………………...………
Attività…………. ……………………………………………………..………………………………..………
chiede di essere iscritto alla Società Italiana di Medicina Veterinaria Preventiva, in qualità di
· Dirigente Veterinario ASL/IZS……………………………………………
· Docente Università di……………………………………………………...
· Libero Professionista………………………………………………………

· Specialista Ambulatoriale………………………………………………….

· Convenzionato……………………………………………………………...
· Altro………………………………………………………………………..
Oppure
· Studente presso la facoltà di..……………………………………..………(Iscrizione gratuita)
A tal fine dichiara:

· di essere a conoscenza delle norme statutarie;

· di impegnarsi a rispettarle e farle rispettare;
· di aver versato mediante bonifico sul conto UNICREDIT codice IBAN IT54A0200805172000104155570, intestato alla Società Italiana di Medicina Veterinaria Preventiva, Via Nizza 11 – 00198 Roma, la somma di 100 Euro quale quota annua d’iscrizione. Nella causale specificare i propri dati e l’anno a cui si riferisce l’iscrizione (eccetto studenti)
……………, li ……………..





IL RICHIEDENTE

 
     …………………………….

Ai sensi del D.Lgs 30/06/2003 n. 196  “Codice di materia di protezione dei dati personali”,  dati personali, aquisiti nell'ambito della attività in oggetto, saranno trattati  manualmente e con strumenti informatici e saranno inseriti nella banca dati della Società Italiana di Medicina Veterinaria Preventiva. Il conferimento dati ti facoltativo ma un eventuale rifiuto impedirà una oItimaie gestione del rapporlo. Questi dati saranno utilizzati dalla sede centrale e dalle sedi regionali di competenza per adempimenti di legge, per finalità gestionali, statistiche, informative, in adempimento agli obblighi di legge mediante la registrazione, l'elaborazione, la consultazione, il raffronto,  interconnessione, la comunicazione/diffusione, cancellazione e distribuzione dei dati e dal complesso di operazioni previste per ciò che, secondo il dettato della legge, si intende per trattamento. Sono espressamente garantiti i diritti di cui agli artt. 7-8-9-10-13 del citato D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196, ed in particolare del diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile, diritto che potrà esercitare rivolgendosi al titolare del trattamento; si ha quindi diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, la cancellazione ovvero, (integrazione dei dati ed ogni altra modifica prevista dalla legge. I dati personali raccolti saranno trattati per finalità inerenti la gestione del rapporto e verrano utilizzati ai fini dell’invio delle comunicazioni di servizio di natura scientifica ed organizzativa, di comunicazioni delle iniziative patrocinate da questa Società, delle riviste e del materiale informativo in genere edito da questa Società, o da terzi cui sia stato conferito l’incarico. Detti dati saranno disponibili ai responsabili ed agli incaricali preposti ai trattamenti di registrazione ed elaborazione dati, confezionamento, consegna e spedizione riviste, circolari, materiale didaffico ed informativo. Titolare e responsabile del trattamento dati  é Società Italiana di Medicina Veterinaria Preventiva con sede in Roma, via Nizza n. 11, presso cui i dati sono trattati e raccolti e presso cui sarà possibile inviare ogni richieste di comunicazione, modificazione, integrazione, rettifica, cancellazione, ovvero opposizione al trattamento dati.

In considerazione della informativa ex d.lgs. 196/2003, orale e scritta riportata sulla presente delega, confermando di essere a conoscenza di facoltà e diritti in essa menzionati, e delle relative modalità d'esercizio,

_I_  sottoscritto......................................................................... (nome e cognome)

Presta il proprio consenso:

affinchè  i propri dati personali possano essere trattati nelle forme e con le modalità, sopraindicate dichiarando di essere stato/a informato/a, in modo esaustivo, orale e sctitto dei diritti di cui al D.Lgs. 196/2003, delle madalità di raccolta dati e del loro possibile utilizzo, del diritto di opporsi al trattamento ed in parlicolare di quanto previsto dagli articoli 7, 8, 9, 10, 11 del D.Lgs, summenzionato.
Data…………................







Firma ..............................................................................     
Via Nizza 11 – 00198 Roma Tel. 068542049 Fax 068848446

segreteria@veterinariapreventiva.it www.veterinariapreventiva.it
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