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       Al Presidente AIGO 
 

       c/o Gruppo SC srl 
       Studio Congressi Servizi per la Comunicazione 
       Via N. Colajanni, 4 
       00191 Roma 
       aigo@scstudiocongressi.it  
      tel. 06.3290369 fax  06.36306897                    lì ___________________ 

 

IL SOTTOSCRITTO     (nome) _____________________(cognome) _____________________________________ 

NATA/O  (il) _________  (a) _______________________________________________________ 

RESIDENTE IN ____________________________________________________________________________ 

VIA (indirizzo per recapito postale)_________________________________________________________________ 

CAP  _______________ CITTA’ _______________________________PROV._________________ 

TEL.  ____________________________________________________________________________ 

CELL. ____________________________________________________________________________ 

E-MAIL PRIVATA ____________________________________________________________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________________ 

        LAUREA/E E ANNO/I____________________________________________________________________________ 

SPECIALIZZAZIONE/I E ANNO/I__________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________ 

 dipendente ospedaliero, in servizio presso 

OSPEDALE _____________________________________________________________________________ 

DIVISIONE/SERVIZIO___________________________________________________________________________ 

VIA _____________________________________________________________________________ 

CAP  _________________ CITTA’ _______________________________  PROV. ______________ 

TEL.  _____________________________________________________________________________ 

FAX. _____________________________________________________________________________ 

E-MAIL _____________________________________________________________________________ 

 

QUALIFICA PROFESSIONALE___________________________________________________________________ 

 
SOCIO SIED  □                                  SOCIO SIGE  □ 

 
ALTRE SOCIETA’ NAZIONALI  DI APPARTENENZA _______________________________________________ 

 
ALTRE SOCIETA’ INTERNAZIONALI DI APPARTENENZA__________________________________________ 
 
 
chiede di essere iscritto alla Associazione Italiana Gastroenterologi & Endoscopisti Digestivi Ospedalieri come socio  
ORDINARIO / ADERENTE. 

 
Soci presentatori 

 
__________________________________   ________________________________ 

      (stampatello e firma)            (stampatello e firma) 
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D. Lgs. n. 196/2003 
 
      Per rispettare la legge sulla privacy La informiamo sull’uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti: 
      la raccolta e il trattamento di Suoi dati personali avviene al fine di gestire il rapporto associativo che ci lega e di realizzare attività di 

informazione attraverso l’invio di prodotti editoriali scientifici, nonché fornendoLe informazioni su corsi, prodotti, convegni correlati alla 
Sua attività che ci consentano di essere sempre più vicini alle Sue necessità. I dati da Lei forniti sono utilizzati solo con modalità e 
procedure strettamente necessarie per fornirLe i servizi desiderati, anche quando comunichiamo a tal fine i Suoi dati ad altre 
associazioni scientifiche, aziende editoriali, agenzie organizzative di convegni e corsi di formazione comunque Suo previo consenso. 
Il conferimento dei Suoi dati è del tutto facoltativo, ma la mancanza delle informazioni contrassegnate con (*) rende impossibile la 
gestione dei reciproci vincoli associativi. I dati da Lei forniti saranno trattati con strumenti informatici e cartacei. I dati che raccogliamo 
verranno comunicati ad altre associazioni scientifiche, aziende editoriali, agenzie organizzative di convegni e corsi di formazione solo 
con il Suo consenso. I dati personali forniti non verranno trasferiti all'estero. 

       La informiamo che per alcuni servizi, utilizziamo società di nostra fiducia che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica ed 
organizzativa. Queste società sono nostre dirette collaboratrici e svolgono funzione di responsabili del trattamento dei dati. Il loro 
elenco è costantemente aggiornato e può conoscerLo agevolmente e gratuitamente chiedendoLo alla segreteria tecnica AIGO: 
GRUPPO SC srl Studio Congressi Servizi per la Comunicazione, Via Napoleone Colajanni, 4 - CAP 00191 Roma tel 06 3290250,  fax  
06 36306897, e-mail aigo@scstudiocongressi.it 

       In qualsiasi momento Lo ritenesse opportuno potrà avere conoscenza dei Suoi dati in nostro possesso ed esercitare i diritti che 
l'art.13 della Legge 675/96 Le riconosce, ovvero accedere ai dati che La riguardano, farli correggere, integrarli, aggiornarli ovvero 
trasformarli in forma anonima, ottenere il blocco e la cancellazione o opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendosi alla 
SEGRETERIA TECNICA AIGO in qualità di Responsabile del Trattamento c/o GRUPPO SC srl Studio Congressi Servizi per la 
Comunicazione, Via Napoleone Colajanni, 4 - CAP 00191 Roma, tel 06 3290250, fax 06 36306897, e-mail aigo@scstudiocongressi.it 

      Titolare del trattamento ad ogni effetto di legge è: AIGO. Via Napoleone Colajanni, 4 - CAP 00191 Roma 
 

Barrando le successive caselle, Lei può decidere liberamente di dare o no il Suo consenso alla AIGO per l’utilizzazione dei Suoi dati per  
le finalità sopra descritte. 
In particolare Lei può consentire alla Associazione di utilizzare i Suoi dati per comunicarli ad altre associazioni scientifiche, ad aziende 
editoriali, ad agenzie organizzative di convegni e corsi di formazione professionale per le seguenti finalità: 

 
□ Invio di informazioni scientifiche e nuovi prodotti SI NO 
□ Invio di informazioni su corsi e convegni SI NO 
□ Invio di riviste e pubblicazioni scientifiche SI NO 

 
 FIRMA MEDICO RICHIEDENTE _____________________________                                       DATA ___________________ 
(LEGGIBILE) 


