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OSEDALTA ACCREDIATA. DOMANDA ISCRIZIONE
SOCI SICOA
La/Il Richiedente':
Nome:
COGNOME:
Nato/a il (gg-mm-aaaa) a: PV

Laureato in medicina e chirurgia c/o Universita di:

Specializzato in:

Altre specializzazioni in:

Codice Fiscale: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Partita IVA:

Presenta alla "Societa Italiana Cardiologia Ospedalita Accreditata S.I.C.O.A." (in seguito anche SICOA o
Associazione) Domanda di:

[ ] 1malscrizione [ ] Rinnovo

in qualita di:

[ ] Socio Ordinario (medico che opera in ambito cardiovascolare e con diritto di voto)

[ ] Socio Aderente (medico che opera in ambito cardiovascolare, senza diritto di voto e senza oneri di
versamento di eventuale quota associativa, tali soci non possono ricoprire nessuna carica sociale).

Richiedente informa di essere iscritta/o regolarmente c/o le seguenti Associazioni:

La/ll Richiedente, con la presente, dichiara di essere residente in:

P.zza/Via CAP:
Comune: Nazione:

Tel.: Fax: Cellulare:

E-mail:

La/Il Richiedente, con la presente, dichiara di prestare la propria attivita professionale in:
(indicare solo se diversa dalla precedente e quella principale in caso di pit sedi)

[ ] Ambulatorio [] Casadicura [ ] Ospedale [l  Studio privato/associato
o S

Sede attivita professionale

P.zza/Via CAP:
Comune: Nazione:
Tel.: Fax: Cellulare:
E-mail:
S’_?*_'___)
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La/ll Richiedente, con la presente, identifica come recapito telefonico e della corrispondenza elettronica e
ordinaria la sede di:

[] residenza
[] attivita professionale
La/ll Richiedente avra cura e impegno comunicare tempestivamente all’Associazione eventuali informazioni.

La/ll Richiedente manifesta il proprio interesse per le seguenti aree di studio dell’Associazione:
aritmologia ed elettrofisiologia

arteriosclerosi

cardiochirurgia

cardiologia nucleare e risonanza magnetica

cardiopatia ischemica

emodinamica e cardiologia interventistica

epidemiologia: prevenzione

imaging cardiovascolare

insufficienza cardiaca

ipertensione arteriosa

malattie cardiovascolari nella donna

riabilitazione

valvulopatie
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La/ll Richiedente, prima della presentazione della corrente Domanda a Socio SICOA, ha preso visione e
accetta gli articoli e gli impegni contenuti:

[] nello Statuto dell’Associazione in vigore e disponibile all'indirizzo http://www.sicoa.net/comitato-
scientifico-statuto.html

[ 1 nelle delibere degli Organi sociali dall’Associazione e disponibili all'indirizzo http:/www.sicoa.net
[] nelle Linee guida adottate dall’Associazione e disponibili all’indirizzo http:/www.sicoa.net

e di perseguirli nella propria attivita professionale e verso I'Associazione, conscia/o del valore che la qualifica
di Socio dell’Associazione comporta.

In fede e per gli usi consentiti per legge,

Ho visionato Vs. Informativa su www.sicoa.net/privacy e autorizzo SICOA al
trattamento dei miei dati personali in conformita del D. Lgs. 196/2003 e s.m.i. .

Data: .o

" Note di compilazione:
- La presente deve essere compilata in modo leggibile (minuscolo o stampatello) e in tutte le sue parti.
- 1] devono essere “crocettati (1X)” secondo applicabilita.
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Allegato 3

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra (interessato)
nato il residente C.F

Essendo stato informato: dell’identita del titolare del trattamento dei dati dell’identita del
Responsabile della protezione dei dati, della misura modalita con le quali il trattamento avviene
delle finalita del trattamento cui sono destinati 1 dati personali del diritto alla revoca del consenso.
Cosi come indicato dalle lettere a, b, ¢, d, e, f, h, dell’informativa sottoscritta ai sensi dell’art. 13 del
Regolamento (UE) 2016/679 con la sottoscrizione del presente modulo.

ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati
personali secondo le modalita e nei limiti di cui all’informativa allegata.

Letto, confermato e sottoscritto

Li

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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Allegato 2
INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ART. 13 e14 REG. UE 2016/679)
Gentile Sig./Sig.ra (interessato),
Nato/a a il , residente , C.F ai

fini previsti dal Regolamento Ue n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo
al trattamento dei dati personali, La informo che il trattamento dei dati personali da Lei forniti ed
acquisiti da SICOA (CF 97326510159) in persona del Dr. Enrico Pusineri, in qualita di rappresentante
legale pro tempore della SICOA con sede legale in via Bernardino Verro, 14 in Milano (MI) — e-mail
sicoa@sicoa.net — PEC sic-oa@legalmail.it - telefono 02 8322218 — fax 02 89413234 saranno oggetto
di trattamento nel rispetto della normativa prevista dal premesso Regolamento nel rispetto dei diritti

ed obblighi conseguenti e che:

a) FINALITA DEL TRATTAMENTO
-1l trattamento ¢ finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell’incarico
professionale ricevuto sia in ambito giudiziale che extragiudiziale

b) MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

-1l trattamento ¢ realizzato attraverso operazioni, effettuate con o senza 1’ausilio di strumenti
elettronici e consiste nella raccolta, registrazione, organizzazione conservazione, consultazione
,elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto utilizzo interconnessione, .blocco,
comunicazione cancellazione e distruzione dei dati. Il trattamento ¢ svolto dal titolare e dagli
incaricati espressamente autorizzati dal titolare.

¢) CONFERIMENTO DEI DATI E RIFIUTO

-1 conferimento dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari ¢ necessario ai fini dello svolgimento
delle attivita di cui al punto a) e il rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali
comporta I’impossibilita di adempiere all’attivita di cui al punto a)

d) COMUNICAZIONE DEI DATI

-I dati personali possono venire a conoscenza esclusivamente dagli incaricati del trattamento e
possono essere comunicati per le finalita di cui al punto a) a collaboratori esterni ,domiciliatari,
controparti e loro difensori, ad eventuali arbitri e in generale a tutti i soggetti i quali la comunicazione
€ necessaria per il corretto espletamento dell’incarico professionale e per le finalita di cui al

punto a) I dati personali non sono soggetti a diffusione
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e¢) TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO

-1 dati personali possono essere trasferiti verso paesi dell’'unione europea o verso paesi terzi rispetto a
quelli dell’unione europea o ad un’organizzazione internazionale, nell’ambito delle finalita di cui al
punto a). Sara comunicato all’interessato se esista 0 meno una decisione de adeguatezza della
Commissione Ue.

f) CONSERVAZIONE DEI DATI
-I dati sono conservati per il periodo necessario all’espletamento dell’attivita e comunque non
superiore a dieci anni

g) TITOLARE DEL TRATTAMENTO
- Il titolare del trattamento &€ SICOA con sede in Via B. Verro 14 — 20141 Milano CF 97326510159
Tel. 02/8322218 email di contatto: sicoa@sicoa.net — PEC sic-oa@legalmail.it

h) DIRITTI DELL’INTERESSATO

L’interessato ha diritto :

e -all’ accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati

e -ad ottenere senza impedimenti dal titolare del trattamento 1 dati in un formato strutturato di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento

e -arevocare il consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceita del trattamento basata sul
consenso acquisito prima della revoca;

e proporre reclamo all’ Autorita Garante per la Protezione dei dati personali.

L’esercizio dei premessi diritti puo essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a
mezzo pec all’indirizzo mail: sic-oa@legalmail.it o tramite lettera raccomandata a/r all’indirizzo Via B.
Verro, 14 — 20141 Milano

I1/1a sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto I’informativa che precede.
Li

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
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