Spett.le ASSIPA
Associazione Strutture Sanitarie
Istituti Privati ed Accreditati Modulo Domanda Ammissione ver 1.0 del 21-12-2010

Dati del richiedente
Nome e cognome

Luogo e data di nascita

Legale Rappresentante
della Struttura

Via n.
Domicilio Struttura .

Cap Citta Prov.
Codice fiscale e/o P.IVA
Telefono cellulare
Telefono e Telefax
E-mail
Tipologia Struttura (barrare la casella inerente) ULaboratorio Analisi Diagn. per Immagini
UAmbulatorio di UAltre Branche
Q Socio ordinario Quota sociale annuale: € 100,00 (valevole a partire dal 2011)

Versamento della quota (barrare la casella inerente)

O Allegato alla presente richiesta con assegno 4 per contanti O

Q Sara effettuato dopo I'accettazione della domanda
Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali

Il sottoscritto si impegna incondizionatamente a rispettare le norme

statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali validamente costituiti ed a fornire la documentazione
prevista dallo statuto, a tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale e i regolamenti vigenti.

Data Firma

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 finalita istituzionali, quindi strettamente connesse e strumentali all’attivita statutaria.ll
trattamento dei dati avverra mediante utilizzo di supporto telematico o cartaceo idonei a garantire la sicurezza e la
riservatezza. In relazione ai predetti trattamenti Lei potra esercitare i diritti di cui allart. 7 del D.lgs. n. 196/2003
(cancellazione, modifica, opposizione al trattamento).

Data Firma

Parte riservata all’associazione
a Ammesso
a Non ammesso
Delibera del consiglio direttivo n. del
Iscritto al libro dei soci ordinari il aln.

Firma del presidente ...

89044 - Locri (RC) via Tevere 125 tel/fax 0964-22770 E-mail:assipa2010@libero.it



