
 
SCHEDA DI ADESIONE 

(si prega di scrivere a stampatello) 
 

Il sottoscritto,  Nome_____________________ Cognome______________________________ 

Nato a ________________________________ PV ______  il ___/____/_______ e residente in 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________________Prov _____CAP ______ 

Telefono_________________________ Fax___________________ 

Cellulare      E-Mail ___________________@_________  

Cod. Fiscale  

Struttura di appartenenza  ______________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________________Prov _____CAP ______ 

 
CHIEDE  

di diventare socio dell’Associazione degli “Urologi Ospedalità a Gestione Privata” 
In qualità di:   �  Socio Ordinario     -    �   Socio Corrispondente 

 
Informativa sulla Privacy 
I dati personali da Lei direttamente forniti ovvero acquisiti da terzi (quali, ad esempio, agenzie, case Farmaceutiche o Società 
Scientifiche), sono trattati per finalità connesse o strumentali all'esecuzione degli adempimenti relativi alla Sua iscrizione 
all’associazione nonché per l'invio gratuito di documentazione relativa ad altri convegni o iniziative dell’associazione. I 
trattamenti sono effettuati garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati personali. L'articolo 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196 le conferisce la possibilità di esercitare specifici diritti. In particolare, Ella ha diritto di ottenere: a) conferma dell'esistenza 
o meno di dati che La riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; b) informazioni 
circa l'origine dei dati personali, le finalità e le modalità del trattamento nonché la logica applicata in caso di trattamento 
effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; c) indicazione degli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili, nonché 
dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a 
conoscenza in qualità di responsabili o incaricati del trattamento; d) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il 
blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'aggiornamento, la rettificazione o, quando vi ha interesse, l'integrazione 
dei dati. Ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo 
scopo della raccolta. Può inoltre opporsi al trattamento dei propri dati personali ai fini di invio di materiale pubblicitario per il 
compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Le istanze ex art. 7 e le richieste relative all'identità dei 
responsabili del trattamento eventualmente designati possono essere inoltrate per iscritto, a: UROP, Viale Kennedy 53, 95024 
Acireale (CT). 
Per il consenso ai trattamenti e alle comunicazioni descritti nell'informativa 
 
Data ___/____/_______  Firma ______________________________ 
 
Soci Presentatori: 

Nome ______________________________________Firma___________________________________________ 

Nome ______________________________________Firma___________________________________________ 

ID SOCIO assegnato:     


