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                         DOMANDA  DI ISCRIZIONE 


	Cognome
	
	Nome 
	

	Nato a 
	
	Il
	

	Residente in 
	
	via
	

	tel
	
	cell
	

	fax
	
	E_mail
	


Richiesta di iscrizione per la

SCUOLA SPECIALE ACOI DI CHIRURGIA PEDIATRICA

Indirizzo: Cooperazione sanitaria nei Paesi a risorse limitate
Il sottoscritto dichiara  di: 
· Essere  laureato in medicina e di essere in possesso dell’abilitazione alla professione medico-chirurgica;

· Essere in possesso di una polizza assicurativa (propria o dell’Ente inviante) che copra il rischio di responsabilità verso terzi;

· Conoscere la lingua inglese e/o francese.

· Essere socio A.C.O.I                    SI                NO 

Si richiede di allegare alla domanda (qualora non siano già stati consegnati in precedenza:
· Una certificazione della struttura in cui esercita o in cui svolge un’attività di frequenza con compiti assistenziali; 

· Un curriculum studiorum aggiornato

La quota di iscrizione è 900 € per i soci ACOI ed in 1000 € per i non soci. Il versamento di tale quota sarà effettuato dopo la comunicazione di accettazione dell’iscrizione che avverrà entro il 31.12.2010. La segreteria della Scuola provvederà ad inviare agli iscritti i dettagli relativi al pagamento.
                                                                                               Firma
                                                                               ____________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY L. 675/96 art. 23 del D. Lgs. n. 196/2003
Il sottoscritto autorizza al trattamento, alla conservazione e alla distruzione dei propri dati personali e sensibili secondo   la L. 675/96 e l’art. 23 del   D.Lgs. n. 196/2003 e dichiara di essere  informato sui seguenti punti:

· i dati da me forniti sono trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” ivi compresi i dati sensibili. Il titolare del trattamento è l’Associazione” A.C.O.I”, con sede amministrativa in via Costantino Morin 45 , Roma;

· il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la mia riservatezza e consiste nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi. 

· I dati non verranno nè comunicati nè diffusi a terzi e saranno conservati e trattati secondo appositi sistemi di sicurezza;

· Il trattamento dei dati ha come scopo l’invio di informazioni (via posta, principalmente per e-mail individuali o mailing-list)  sulle attività, i corsi, gli  incontri e i seminari ACOI e l’invio di comunicazioni personali dirette al mittente comunque strettamente legate all’organizzazione dei corsi  dell’Istituto;

· Il trattamento dei  dati per le finalità sopraindicate avrà luogo anche con modalità automatizzate ed informatizzate e manuali, sempre nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati saranno conservati per i termini di legge e trattati da parte di dipendenti e/o professionisti da questa incaricati, i quali svolgeranno le suddette attività sotto la diretta supervisione e responsabilità del legale rappresentante;

· ai sensi dell’art. 7  del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, ho il diritto di oppormi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento e posso, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, richiedere la conferma dell’esistenza di dati personali che mi riguardano, e conoscerne l’origine, riceverne comunicazione intelligibile, avere informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché, più in generale, esercitare tutti i diritti che gli sono riconosciuti dalle vigenti disposizioni di legge.

· Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è necessario. In caso di rifiuto alla del consenso non sarà possibile usufruire delle prestazioni richieste.
Luogo data ____________________

                                                                                                                                    Firma__________________          
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