
                                          

Società Italiana      
di Chirurgia               
                                

 

 

 

 

Il Dott. _______________________________________________________________________________  

Nato a ____________________________________ il _________________________________________  

Abitante in _______________________ via _________________________ n. ______________________  

CAP ___________ tel. _________________ C.F.______________________________________________ 

Tessera Ordine dei Medici n. _____________________________________________________________ 

________________, li ___________________ Firma__________________________________________ 

Laureato in Medicina e Chirurgia il ________________________________________________________ 

Nell’Università di_______________________________________________________________________ 

Email: _________________________________ PEC: __________________________________________ 

Altre Associazioni Scientifiche cui è iscritto 

_____________________________________________________________________________________  

Iscritto al ________Anno di Specializzazione in Chirurgia presso l’Università di _____________________ 

 

A � Generale * 

B �     (specificare se altra specializzazione di area chirurgica) **________________________________ 

 

* VISTO del Direttore della Scuola di Specializzazione (A) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

** SOCI PRESENTATORI (B):  

1) ________________________________ Firma _____________________________________________  

2) ________________________________ Firma _____________________________________________ 

 

 Il sottoscritto (scrivere in stampatello) ______________________________________, avendo preso 

visione dell’informativa presente sul sito www.sicitalia.org  e dei propri diritti in materia di protezione 

dei propri dati, approvandone integralmente i contenuti, autorizza la Società Italiana di Chirurgia al 

trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR). 

 

Data                                                                                                   Firma 

 

 

MOD_DISJ REV 01 emissione 16-05-18 

 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 
SOCIO JUNIOR 
 
Si prega di scrivere 
in stampatello o a macchina 



 
INFORMATIVA EX. ART. 13 - 14 REG. UE 679/2016 (GDPR) E CONSENSO AL 

TRATTAMENTO DEI DATI 

 
DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE E DEL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO:  

Titolare del trattamento è la Società Italiana Di Chirurgia - SIC, con sede in Roma (RM) Viale Tiziano, 

19, Tel. 06 32 21 867  email: sic@sicitalia.org 

 Responsabile del Trattamento: Dott. Paolo De Paolis 

 

FINALITÀ E MODALITÀ DEL TRATTAMENTO  
La raccolta dei Suoi dati personali (art. 4 co. 1 GDPR) è indispensabile per una sua corretta iscrizione 

societaria, per le attività istituzionali di SIC e ai fini di comunicazione e conservazione. Nella fattispecie, i 

Suoi dati Personali saranno comunicati solo ed esclusivamente ad incaricati del trattamento ed ai seguenti 

incaricati esterni al trattamento dei dati: 

1. Nonoise S.r.l.  (Amministratore di Sistema) Provv. Del Garante Privacy del 27/11/2008 

2. The Skill (Ufficio Stampa) (Art. 28 Co. 4 GDPR) 

3. Springer  Verlag Italia S.r.l. (Rivista) (Art. 28 Co. 4 GDPR) 

4. Segreteria organizzativa evento (Art. 28 Co. 4 GDPR) 

5. Aim Education S.r.l. (Responsabile ECM) (Art. 28 Co. 4 GDPR) 

6. Altre società ed incaricati che di volta in volta risultino necessari per l’erogazione del 

servizio ed il perfezionamento del contratto 

 I dati necessari per tali finalità sono:  

 

• I suoi dati identificativi (Nome, Cognome, data/luogo di Nascita, Codice Fiscale e Partita Iva) 

nonché dati particolari necessari alla sua corretta identificazione 

• I dati di contatto (indirizzo anagrafico, indirizzo email) 

 

Le modalità sono ispirate ai principi di Liceità, correttezza e trasparenza del trattamento e sarà effettuato 

con strumenti manuali e/o informatici e telematici con logiche di organizzazione ed elaborazione 

strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da garantire la sicurezza, l'integrità e la 

riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, fisiche e logiche previste dalle 

disposizioni vigenti. Per consentire tale trattamento è necessario Il suo Esplicito Consenso, pertanto il suo 

mancato conferimento potrebbe sospendere in tutto o parzialmente l’esecuzione delle procedure di 

iscrizione. 

Il tempo di conservazione dei suoi dati personali è ispirato al principio di proporzionalità del trattamento. 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO: 
 Al fine di garantire un trattamento corretto e trasparente, La informiamo che ha diritto: 

  

• Di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai Suoi dati personali (art. 15 GDPR), la rettifica 

(art. 16 GDPR) o la cancellazione (art. 17 GDPR) degli stessi, la limitazione o di opporsi al loro 

trattamento (art. 18 GDPR)  

 

• Alla portabilità in esterno dei Suoi dati (Art. 20 GDPR)  

 

• Di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata 

sul consenso da Lei prestato prima della revoca  

  

Per l’esercizio di tali diritti la invitiamo a contattarci ai riferimenti di cui sopra. La ricordiamo, inoltre, che 

ha la possibilità di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali qualora ravvisasse un 

uso improprio dei suoi dati. 

Per tutta la durata del trattamento non sono previsti processi automatizzati di trattamento e non saranno 

diffusi all’esterno salvo nei casi sopra citati, essenziali per le finalità del trattamento.  

Per qualsiasi ulteriore informazione sul trattamento dei Suoi dati personali, non esiti a contattare il titolare 

del trattamento all’indirizzo fornito. 
 

Viale Tiziano 19, 00196 Roma – Tel. 06 32 21 867 

Web: www.sicitalia.org E-mail: sic@sicitalia.org  

Partita I.V.A. 02141971008 


