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    Società Tosco Umbra di Chirurgia 

 

D O M A N D A  D I  A M M I S S I O N E  
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________________ 

nato a __________________________ il _____/_____/_____ codice fiscale __________________________________ 

Laureato nel _____________ presso l’Università di ______________________________________________________ 

Residente in _________________________via _________________________________________________________ 

Tel. abitazione ___________________ Tel. Studio ______________________ Cellulare ________________________ 

E-mail ______________________________________ Tessera ordine dei Medici n° ____________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso quale   

 Socio ordinario   

 Socio Studente/Specializzando  

Qualifica attuale __________________________________________________________________________________ 

Ospedale ________________________________________________________________________________________ 

Divisione ________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo Ospedale ___________________________________________________C.A.P. _______________________ 

Città __________________________________ Tel. ___________________________ Fax ______________________ 

Specializzazioni __________________________________________________________________________________ 

Altri eventuali titoli _______________________________________________________________________________ 

Ente di appartenenza ______________________________________________________________________________ 

Socio di altre Associazioni Scientifiche e Accademiche ______________________________________________ 

 

Quote associative 2011         Socio Ordinario € 30,00   Socio Studente/Specializzando (iscrizione gratuita) 

Modalità di pagamento  

io sul seguente conto corrente: Banca Unicredit  Ag.Firenze Milanesi c/c n 10333914 ABI 02008 – 

CAB 02821 CIN W  IBAN IT04V0300202831000000636992 causale: quota associativa anno 2009 Società Tosco 

Umbra di Chirurgia 

 

SOCI PRESENTATORI: 

 

1) ............................................................  ............................................................. 
nominativo (in stampatello)    firma 

 

2) ............................................................  .............................................................. 
nominativo (in stampatello)    firma 

 
Data ______________________     Firma __________________________________ 
 
Inviare a Segreteria : 

 Aliwest Travel srl   
Via N.Paganini 30/36 , 50127 Firenze  

Tel. 055 4221201 – fax 055 417165  - 

e-mail: congressi@aliwest.com        

http://www.toscoumbrachirurgia.com/
mailto:info@toscoumbrachirurgia.com


 
 

Consenso al trattamento dei dati personali 
(ai sensi degli articoli 10 e 11 della legge n°675/96) 

 

 
 

Preso atto che dell’informativa che mi avete fornito nonché dell’articolo 13 della L.675/96 di seguito riportato, do atto 

che la ALIWEST TRAVEL Srl. per conto della Società Tosco Umbra di Chirurgia ha adempiuto nei miei confronti 

all’onere di informazione previsto dall’art.10 L.-31/12/96 n°675, e con firma apposta in calce al presente modulo 

esprimo liberamente il mio consenso al trattamento dei miei dati personali da parte di ALIWEST TRAVEL srl. 

 

altresì il mio consenso 

all’utilizzo dei miei dati personali per invio di materiale pubblicitario, offerte promozionali, materiale informativo 

congressuale. Esprimo il mio consenso alla comunicazione dei miei dati personali a consulenti legati e fiscali, a società 

di revisione contabile, ad enti pubblici, ad istituti di credito. 

 

 

 

______________________  _______________________________________ 

Data        Firma 

 

Art.13 L.675/96-Diritti dell’interessato 

 

1. In relazione al trattamento di dati personali l’interessato ha diritto: 

1.1.1 Di essere informato su quanto indicato all’Art.7, comma 4, a), b), h) 

1.3. Di ottenere, a cura del titolare o del responsabile, senza ritardo: 

1.3.1. La conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati e la 

trattamento; la richiesta può essere rinnovata, salva l’esistenza giustificativi della finalità su cui si basa il  

trattamento; la richiesta può essere rinnovata, salva  l’esistenza  di giustificati motivi, con intervallo non 

minore di 90 giorni  

1.3.2. La cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 

raccolti o successivamente trattati. 

1.3.3. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l’integrazione dei dati. 

1.3.4  l’attestazione che le operazioni di cui ai numeri 1.3.2 e 1.3.3 sono state portate a conoscenza anche per 

quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 

cui tale adempimento si rilevi impossibile o comporti un impiego di mezzi sproporzionato rispetto al diritto 

tutelato. 

1.4 Di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che lo riguardano, 

ancorché pertinenti allo scopo della raccolta. 

1.5 Di opporsi in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che riguardano, previsto ai fini di informazione 

commerciale o l’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero per il compimento di ricerche di 

mercato o di comunicazione commerciale interattiva e di essere informato dal titolare, non oltre il momento 

in cui i dati sono comunicati o diffusi, della possibilità di esercitare gratuitamente tale diritto.  

2 Per ciascuna richiesta di cui al punto 1.3.1, può essere chiesto all’interessato, ove non risulti confermata 

l’esistenza di dati che lo riguardano, un contributo spese, non superiore ai costi effettivamente supportati, 

secondo le modalità ed entro i limiti stabiliti dal regolamento di cui all’Art.33, comma 3. 

3 I diritti di cui al punto 1,riferiti ai dati personali concernenti persone decedute, possono essere esercitati da 

chiunque vi abbia accesso. 

4 Nell’esercizio dei diritti di cui al punto 1, l’interessato può conferire, per iscritto, delega o procura a persone 

fisiche o ad associazioni  

5           Restano ferme le norme sul segreto professionale degli esercenti la professione di giornalista, limitatamente                           

                 alla fonte della notizia 

                 


