Modulo per associarsi 

Adesione INDIVIDUALE 2012
Cognome e nome: ______________________________________________

nato/a a ___________________ pr. ________ il ______________________

residente a ________________ pr. ________ via _____________________


telefono _________________________ cell.__________________________

e-mail ________________________________________________________

laureato/a in ___________________________________________________

iscritto/a albo __________________________________________________

specializzazione ________________________________________________

università ______________________________________________________

anno di corso ________ altri titoli ________________________________

codice fiscale ____________________ partita iva_____________________

ADESIONE SOCIO EURO 100,00

Con la presente il/la sottoscritto/a autorizza la SIPsi al trattamento dei dati personali secondo il DL 196/2003, letto il foglio informativo ed esplicativo sul trattamento dei dati personali.

Luogo e data: ..................................., ...../...../2010 Firma

Per l'iscrizione fare bonifico bancario intestato a :

Società Italiana di Psicologia e Psichiatria - Unicredit Banca di Roma Ag. di Fano, Via della Giustizia - IBAN IT 70 Q 02008 243090000 40888724. Causale: iscrizione anno 2012.
Inviare copia bonifica al n. di fax: +39 0444 809177

TUTELA DEI DATI PERSONALI INFORMATIVA

Apponendo la firma in calce, il Partecipante dichiara di essere informato, ai sensi dell' articolo 07 della legge 30/06/2003, n. 196, che:

I propri dati personali di cui alla presente adesione, saranno trattati dalla S.I.PSI - anche con l'ausilio di mezzi elettronici – per scopi societari, per finalità statistiche o per invio di materiale informativo e/o promozionale. Il conferimento dei propri dati è facoltativo, ma necessario per l' adesione alla S.I.Psi. 

Il partecipante è informato che a norma dell'articolo 13 della sopra citata legge 196/2003, in ogni momento potrà avere accesso ovvero richiedere la modifica e/o la cancellazione dei propri dati personali rivolgendosi direttamente al Responsabile dei Dati della S.I.PSI, via Covignano, 211 – 47900- Rimini. 

Firma

___________________________

