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Spett.le Societa Italiana Fisioterapia e Riabilitazione — S.1.Fi.R.

Oggetto: domanda di iscrizione S.I.Fi.R. anno 2009.

10 SOTTOSCRITTO/A

Cognome Nome

Codice fiscale Partita Iva Sesso M F[J

Data di nascita Comune di nascita Prov.

Cittadinanza Italiana [J Altra [1 specificare

Residenza (via/corso/piazza ecc.) N. civico

Comune C.A.P.

Provincia Regione

Recapiti abitazione: Tel. Fax

E-mail

Sede di lavoro: Citta Via/Corso/Piazza N. civico

C.A.P.

Comune Prov.

Recapiti lavoro: tel. Fax

E-mail

specificare recapito postale (se diverso da residenza):

campo di interesse scientifico (max 2)

campo di interesse professionale (max 2)

CHIEDO

I'iscrizione alla Societa Italiana Fisioterapia e Riabilitazione per I’ ANNO 2009, dichiaro di conoscerne lo

statuto, di condividerlo e di impegnarmi al suo rispetto.

allego:

fotocopia del versamento di € 10,00 effettuato sul c/c bancario intestato a: S.I.Fi.R. — Societa Italiana
Fisioterapia e Riabilitazione IBAN: IT73E0103003236000000387445;

fotocopia tessera Aifi 2009 oppure, nel caso in cui non fosse ancora pervenuta, del versamento di
iscrizione Aifi (in questo ultimo caso, se trattasi di prima iscrizione, allegare anche copia autocertificata
del titolo professionale abilitante. La domanda sara accettata con riserva fino alla conferma di validita di
iscrizione da parte dell’Aifi).

Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003) (modulo
allegato sul retro)

N. B. - Compilare in stampatello e consegnare, spedire (non usare raccomandata) o inviare via fax la presente
domanda d'iscrizione a: S.I.Fi.R. — Via Claterna, 18 — 00183 Roma Tel. 06.77200028 Fax 06.77200581

Data..ccccveeveiriririeieeenn FIrma [€GGIDIIE .o e st

S.I.LFi.R — Societa Italiana Fisioterapia e Riabilitazione
Via Claterna, 18 — 00183 Roma - Tel. 06/77200379 Fax 06/77200581 — e-mail: info@sifironline.it
Cod. Fiscale e P.I. 10096251003
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Allegato alla domanda di iscrizione 2009 che I'interessato deve inviare dopo aver letto e firmato il consenso Informativa sul trattamento dei dati
personali (art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003)

Gentile Associato, conformemente a quanto previsto dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 - Codice in materia di protezione dei dati personali - La
informiamo che:
e j dati personali da Lei forniti al nostro Ente verranno utilizzati nei limiti e per il perseguimento delle finalita previste dall'atto costitutivo, dallo statuto
o dal contratto collettivo, ove esistenti, e in particolare per il persequimento di finalita culturali, sindacali, di istruzione, di formazione, di ricerca
scientifica, di patrocinio;
e il conferimento dei dati e facoltativo, resta inteso che I'eventuale rifiuto a fornire tali dati e il mancato consenso al loro trattamento comportera
I'impossibilita di portare a termine le finalita su indicate;
e j dati personali da Lei forniti saranno trattati “in modo lecito e secondo correttezza”, cosi come previsto dall'art.11;
e |'eventuale trattamento dei dati personali c.d. “sensibili” sara effettuato nei limiti e con le modalita previste dall'Autorizzazione generale del Garante
n. 3/2004;
e il trattamento sara effettuato anche con l'ausilio di strumenti elettronici e/o automatizzati, ai quali possono accedere esclusivamente i soggetti
autorizzati nel pieno rispetto di quanto previsto dal Codice della Privacy ed in particolare dal Disciplinare Tecnico in Materia di Misure Minime di
Sicurezza - allegato B del D.Lgs. 196/2003;
| dati potranno essere comunicati a:
associazioni, fondazioni, comitati anche a carattere sindacale, ovvero ad organismi rappresentativi, istituiti per scopi non di lucro e per il
perseguimento di finalita lecite e comunque similari alla nostra Associazione, ed in genere a tutti gli Organi preposti a verifiche e controlli in merito al
corretto adempimento delle finalita su indicate;
personale e collaboratori di studio in qualita di responsabili ed incaricati al trattamento dei dati per le pratiche relative ai servizi da Lei richiesti, tutti i
soggetti sono debitamente informati ed istruiti circa gli adempimenti e le misure da adottare in materia di privacy;
eventuali soggetti esterni alla nostra struttura, con i quali abbiamo stipulato precisi accordi in merito alle misure da adottare per garantire la sicurezza
dei dati loro affidati, in ogni caso i dati saranno trattati esclusivamente per il perseguimento della finalita su indicate;
il titolare del trattamento é: S.I.Fi.R. — Societa Italiana Fisioterapia e Riabilitazione
Via Claterna, 18 — 00183 Roma Tel. 06.77200028 Fax 06.77200581
in ogni momento potra esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.Lgs.196/2003, che riproduciamo di
seguito integralmente: Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati
personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 2. L'interessato ha diritto di ottenere
l'indicazione: a) dell'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato
con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5,
comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita
di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) I'aggiornamento, la
rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati
in violazione di legge, compresi quelli di cui non é necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o
successivamente trattati; c) I'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) 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 rivela impossibile o comporta un impiego
di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al
trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a
fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Acquisizione del consenso dell'interessato (art. 23 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno2003) Firmare dopo aver letto I'allegato
“Informativa sul trattamento dei dati personali” che deve essere trattenuto dall’interessato

Il/La sottoscritto/a Associato

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003:
e presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalita su indicate:
da il consenso [ ] nega il consenso [ ]

e presta il suo consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per le finalita su indicate:
da il consenso [ ] nega il consenso [ ]

e presta il suo consenso per la comunicazione dei dati necessaria per il perseguimento delle finalita su indicate:
da il consenso [ ] nega il consenso [ ]

DATA .ottt FIRMA LEGGIBILE ...ttt sttt et s s sa s sins

S.I.LFi.R — Societa Italiana Fisioterapia e Riabilitazione
Via Claterna, 18 — 00183 Roma - Tel. 06/77200379 Fax 06/77200581 — e-mail: info@sifironline.it
Cod. Fiscale e P.I. 10096251003



