S.I.P.R.O.

SOCIETA’ ITALIANA DI PROLOTERAPIA

-----

MODULO DI ISCRIZIONE

-----
● Da compilare e spedire a: 

· Dott. Luciano Bassani, lcbass@tin.it, fax 02/76021267

· Dott. Stephen Cavallino, s.cavallino@gmail.com, fax 0532/242980
-----
Alla Sipro (Società italiana di Proloterapia)

 

Io sottoscritto /a ............................................................, nato /a il ............................ e 

residente a ..........................................................................................CAP.................,

via.............................................................n.............,  telefono..................................., 

e-mail............................................., di professione ……………………………..………………………………
 

chiedo di essere ammesso/a, quale socio, alla Sipro (Società Italiana di Proploterapia)
 

 

 

                                                                                                             Firma......................................................................

Data………………………………………………………………………………….
 

 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo numero 196 del 30 giugno 2003, recante il nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali”, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.
Ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo n. 196/2003, recante disposizioni sul nuovo “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che i dati da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza.
Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attività statutaria. Il trattamento dei dati avverrà mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

 
Data .......................                            

             

 Firma di consenso trattamento dati .....................................................
 
Esente da bollo in modo assoluto – art 7 – Tabella – allegato B – D.P.R. 26.10.1972 n. 642
 
