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	OGGETTO:
	Richiesta di iscrizione alla S.I.A.I.S. – Società Italiana dell’Architettura e dell’Ingegneria per la Sanità.


	Richiesta adesione socio:

	Il sottoscritto:
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Codice Fiscale
	

	Titolo di studio
	

	Ente
	

	Indirizzo
	

	CAP – Città 
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	Fax
	

	e – mail 1
	

	e – mail 2
	

	Funzione / Inquadramento
	

	Indirizzo privato 
	

	CAP – Città
	


Chiede di essere ammesso alla S.I.A.I.S. in qualità di:

	1)
	socio ordinario (persona fisica)
	
	
	La quota di iscrizione per l’anno 2012 è stabilita in € 30,00

	
	
	
	
	

	2)
	socio amico (persona fisica)
	
	
	La quota di iscrizione per l’anno 2012 è stabilita in € 30,00

	
	
	
	
	

	3)
	socio amico sostenitore (società)
	
	
	La quota di iscrizione per l’anno 2012 è stabilita in € 250,00

	
	
	
	
	

	4)
	socio istituzionale (enti)
	
	
	La quota di iscrizione per l’anno 2012 è stabilita in € 250,00


Il sottoscritto verserà la quota associativa tramite una delle seguenti modalità (dopo la delibera di accettazione dell’iscrizione da parte del Consiglio Nazionale):

· Contanti

· Assegno bancario

· Assegno circolare non trasferibile

· Versamento sul C\C bancario della S.I.A.I.S.:

C\C n. 10641053 intestato a “S.I.A.I.S. - Società Italiana dell’Architettura e dell’Ingegneria per la Sanità, UniCredit Banca, Bologna Massarenti C, via G. Massarenti n. 100, filiale 3031 - CIN N, ABI 02008, CAB 02483. 
CODICE IBAN - IT 32 N 02008 02483 000010641053

Per ogni eventuale comunicazione in merito o spedizione di materiale, il\la sottoscritto\a dichiara che l’indirizzo da utilizzare è quello di casa \ lavoro (cancellare la voce che non interessa).
	Data 
	
	Firma
	


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS. 30 GIUGNO 2003, N. 196 (PRIVACY)

In riferimento al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che regola il trattamento dei dati personali obbligando a rispettare i diritti, le libertà fondamentali, la dignità dell’interessato con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto di protezione dei dati personali, chiedendo l’iscrizione alla S.I.A.I.S., autorizza l’Associazione ad utilizzare i dati contenuti in questa scheda di iscrizione per la tenuta degli archivi societari, della corrispondenza societaria, la compilazione di statistiche sui soci, autorizza inoltre la fornitura a terzi dei dati riguardanti nome cognome e indirizzo per la corrispondenza (anche via e-mail) ai fini dell’invio di materiale scientifico e tecnico, programmi di corsi e convegni, ecc..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI DELLA PRESENTE INFORMATIVA INERENTE 

AL RAPPORTO DI ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE

Il sottoscritto________________________________________________

dichiara di avere ricevuto regolare informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.

· Per quanto riguarda la raccolta, conservazione, diffusione dei dati relativi a nominativi, indirizzi, numeri di telefono, fax, posta elettronica e simili, e loro inserimento in elenchi, annuari e simili in ambito locale e nazionale, nonché su internet, e l’indicazione dei medesimi a chiunque ne faccia richiesta (il mancato consenso non permetterà il loro inserimento, sul sito internet o comunicazione a terzi):

 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso

· Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali “sensibili”, nei limiti in cui sia strumentale la finalità perseguita dall’operazione o dal servizio:

 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso
· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività funzionalmente collegate all’esecuzione dell’operazione o del servizio, quali, ad esempio, attività di elaborazione, registrazione e archiviazione, anche via internet:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso



· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di rilevazione della qualità dei servizi o ricerche di mercato:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso


· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di informazione commerciale:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso
· Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali a soggetti che svolgono attività di offerta diretta di prodotti o servizi:



 FORMCHECKBOX 
  esprimo il consenso
 FORMCHECKBOX 
  nego il consenso
Esprimo, inoltre, il mio impegno a comunicare tempestivamente eventuali rettifiche, variazioni e integrazioni dei dati in Vostro possesso.

	Data 
	
	Firma
	


ALLEGATI:

· breve curriculum;

· copia documento d’identità.

	Estratto dallo statuto:

Articolo 5 - Condizioni e modalità di ammissione dei soci
… omissis ….

5.2 - Sono «soci ordinari»: gli architetti, gli ingegneri e i diplomati in materie tecniche (appartenenti ai livelli dirigenziali e non) e operanti presso uffici, ripartizioni, servizi, unità operative, dipartimenti tecnici, ecc. delle strutture sanitarie pubbliche o private convenzionate dello Stato italiano, del Ministero della salute, degli Assessorati regionali alla sanità; i professori universitari (ingegneri ed architetti) che operano nel campo della sanità; i soci ordinari che entrano in pensione e decidono di mantenere l’iscrizione, hanno diritto all’elettorato attivo e non possono rivestire cariche sociali.

Sono «soci amici»: gli Enti privati (associazioni, fondazioni e comitati) locali e nazionali, di professionisti del settore che perseguono finalità analoghe a quelle dell’Associazione; gli studi di ingegneria e architettura, i liberi professionisti, le fondazioni private, le aziende interessate e coinvolte nel campo della sanità; le imprese che contribuiscono all’attività dell’Associazione.

Sono «soci istituzionali»: le istituzioni governative, regionali e nazionali, che operano o interagiscono nel campo sanitario e ospedaliero; le Università e i Consorzi interuniversitari, che operano o interagiscono nel campo sanitario e ospedaliero.

… omissis ….

5.3. L’ammissione all’Associazione è deliberata dal Consiglio nazionale su istanza dell’interessato (indicante le generalità dell’istante, domicilio o residenza, indirizzo e-mail, numeri di telefono e fax) corredata da idonea documentazione comprovante la sussistenza delle condizioni di ammissione. Il Consiglio nazionale delibera discrezionalmente, motivatamente o immotivatamente, l’ammissione o meno e ne dà comunicazione all’istante eventualmente indicando il raggruppamento regionale o interregionale di appartenenza. Entro 60 (giorni) giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di ammissione, l’istante è obbligato ad effettuare il versamento della quota associativa secondo le modalità che saranno indicate nella comunicazione stessa. In mancanza, l’istanza di ammissione dovrà essere ripresentata. L’istante s’intende socio dal giorno del versamento della quota.
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