	
	Domanda di iscrizione alla

Società Italiana per la Promozione della Salute



	

	
	
	

	
	
	



	OGGETTO:
	Richiesta di iscrizione SIPS – Società Italiana per la Promozione della Salute.


	Richiesta adesione socio:

	Il sottoscritto:
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Titolo di studio
	

	Ente (se in servizio)
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	e – mail 1
	

	e – mail 2
	

	Funzione / Inquadramento
	

	Indirizzo privato 
	

	CAP – Città
	


Chiede di essere ammesso alla Società Italiana per la Promozione della Salute in qualità di:

	socio ordinario
	
	
	La quota di iscrizione per l’anno 2013 stabilita in € 30

	
	
	
	

	
	
	
	

	Socio sostenitore 
	
	
	Con l’impegno a versare la quota di € _______________


	estratto statuto SIPS
Art. 5 - Soci e categorie di Soci

La Società è interdisciplinare. Possono aderire alla Società le persone che possiedono competenze, operano o hanno operato nell’ambito della promozione della salute e si riconoscono nelle finalità della Società e che intendono operare per il loro conseguimento.

La Società è costituita da figure professionali operanti in diversi sistemi di appartenenza tra cui quello sanitario, scolastico, ambientale e da persone a qualunque titolo interessate alla promozione della salute. 

I Soci della Società si distinguono in: 

a) Soci fondatori

b) Soci ordinari

c) Soci onorari

d) Soci sostenitori

Sono Soci fondatori coloro che partecipano alla costituzione dell’originario fondo di dotazione della Società. 

Sono Soci ordinari della Società le persone fisiche che aderiscono alla Società nel corso della sua esistenza. 

Sono Soci onorari coloro nei cui confronti sono riconosciuti particolari meriti rientranti nelle finalità della Società e nel settore dello studio, della ricerca, della formazione e divulgazione. 

La divisione dei Soci nelle suddette categorie non implica alcuna differenza di trattamento tra gli aderenti stessi in merito ai loro diritti nei confronti della Società, con esclusione dei soci sostenitori che non hanno diritto di voto. Ciascun Socio, in particolare, ha diritto a partecipare effettivamente alla vita della Società.

L'ammissione avviene con l'accettazione della domanda da parte della Delegazione regionale competente e con il pagamento della quota sociale.


Il sottoscritto verserà la quota associativa dopo la delibera di accettazione dell’iscrizione da parte del Versamento sul C\C bancario SIPS :

intestato ad Società Italiana per la Promozione della Salute, Banca,

 IBAN (dati saranno comunicati per email ad avvenuta accettazione).
	Data 
	
	Firma
	


Se inviato tramite email non è necessaria la firma

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 (PRIVACY)

In riferimento al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che regola il trattamento dei dati personali obbligando a rispettare i diritti, le libertà fondamentali, la dignità dell’interessato con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto di protezione dei dati personali, chiedendo l’iscrizione alla Società Italiana per la Promozione della Salute, autorizza l’Associazione ad utilizzare i dati contenuti in questa scheda di iscrizione per la tenuta degli archivi, della corrispondenza, la compilazione di statistiche sui soci, autorizza inoltre la fornitura a terzi dei dati riguardanti nome cognome e indirizzo per la corrispondenza (anche via e-mail) ai fini dell’invio di materiale scientifico e tecnico, programmi di corsi e convegni, ecc..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI DELLA PRESENTE INFORMATIVA INERENTE 

AL RAPPORTO DI ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE

Il sottoscritto________________________________________________

dichiara di avere ricevuto regolare informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

· Per quanto riguarda la raccolta, conservazione, diffusione dei dati relativi a nominativi, indirizzi, numeri di telefono, fax, posta elettronica e simili, e loro inserimento in elenchi, annuari e simili in ambito locale e nazionale, nonché su internet, e l’indicazione dei medesimi a chiunque ne faccia richiesta (il mancato consenso non permetterà il loro inserimento, sul sito internet o comunicazione a terzi):

 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso

· Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali “sensibili”, nei limiti in cui sia strumentale la finalità perseguita dall’operazione o dal servizio:

 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso

· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività funzionalmente collegate all’esecuzione dell’operazione o del servizio, quali, ad esempio, attività di elaborazione, registrazione e archiviazione, anche via internet:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso



· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di rilevazione della qualità dei servizi o ricerche di mercato:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso


· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di informazione commerciale:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso
· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di offerta diretta di prodotti o servizi:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso
Esprimo, inoltre, il mio impegno a comunicare tempestivamente eventuali rettifiche, variazioni e integrazioni dei dati in Vostro possesso.

	Data 
	
	Firma
	


Se inviato tramite email non è necessaria la firma

ALLEGATI:

· Curriculum (file);

Inviare a

Società Italiana per la Promozione della Salute

Presso Centro Nazionale del Volontariato

Via Catalani, 158

55100 Lucca

Oppure a 

segretario@sipsalute.it
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