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Regione Veneto
Via De' Menabuoi 2 b - 35132 Padova
P.1.03632700286 C.F. 03196950269 — Telefono 049 86.49.489 - Fax 178.27.56.292 — e.mail info@aifiveneto.net

Mod. AIFI Veneto 2008

DOMANDA DI ISCRIZIONE 2008

cognome

nome

codice fiscale

sesso M O F O

cittadinanza

comune di nascita

.data di nascita

indirizzo di residenza (via/corso/piazza)

n. civico

c.a.p.

prov.

recapiti abitazione: tel.

fax

e-mail

sede di lavoro:

recapiti lavoro: tel.

fax

e-mail

Recapito postale (se diverso da residenza):

[0 prima iscrizione

O rinnovo

n. tessera

O rinnovo dopo interruzione

N. teSSera ......ceeveeeinnnnns

TITOLO DI SCUOLA SECONDARIA SUPERIORE:

[0 maturita classica

[0 maturita scientifica

00 maturita magistrale

[0 maturita tecnica

O altro

TITOLO PROFESSIONALE ABILITANTE:

OO0 Db.U.
(diploma universitario)

L.30/03/71 n. 118-DM Sanita 10/02/74 e normative

DPR n.162 del 10/03/82
L. 11/11/90,n.341

Anno prima immatricolazione voto lode
O LAUREA IN FISIOTERAPIA (se conseguita con percorso di
riconversione & obbligatorio barrare anche il titolo abilitante pregresso) | ............ Lveeninenee i Jeveennnan O si [ no
Sede Universitaria data Laurea
O TdR [ Fisiokinesiterapista

ex legge 19/01/42, n. 86, art. 1

O TdR apparato

locomotore
DPR n. 162 del 10/03/82

OTecnico Fisioterapista della Riabilitazione
DPR n. 162 del 10/03/82

[0 Massofisioterapista

Corso triennale (legge 19 maggio 1971 n.403)

solo con Laurea di riconversione in Ft

anno conseguimento del titolo

sede di conseguimento

provincia della sede formativa

O LAUREA ESTERA

OUE 0O EXTRA COMUNITARIA

Nazione:

sede Universitaria estera:

data Laurea

data riconoscimento Ministero Salute

Altro Titolo: 0 Laurea Specialistica

O Altra Laurea (se si specificare quale):

TIPO DI IMPIEGO:

O professionista
O atempo indeterminato
O dipendente S.S.N. O coordinatore
O atempo determinato
O dirigente
) ) O professionista
O dipendente struttura privata U atempo indeterminato .
. O coordinatore
accreditata S.S.N. O atempo determinato
O dirigente
O professionista
[ a tempo indeterminato
O dipendente struttura privata O coordinatore
[0 a tempo determinato
O dirigente
O studio proprio
O libero professionista presso
O altro

O disoccupato

Consegnare o spedire la presente domanda d'iscrizione come da indicazioni riportate sul retro
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ALLEGATO A
Informativa sul trattamento dei dati personali

TUTELA DELLA PRIVACY

La legge sulla privacy (D.lgs. 196/2003) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti. Lei, in quanto interessato ai
trattamenti effettuati presso codesta Associazione, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei suoi
dati e sui diritti che la legge Le riconosce.

Per assolvere a tale obbligo A.I.FI. — Veneto La informa che:

o il trattamento dei dati personali, anche sensibili, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti, finalizzato alle
attivita associative e con I’esclusione di qualsiasi profilazione in base ai suoi dati sensibili, avverra presso la sede sociale
in Padova, via De’ Menabuoi, 2 b, nel rispetto dei principi di necessita e pertinenza, con I’utilizzo di procedure, anche
informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalita;

+ idati potranno essere comunicati a Riabilitalia Editrice e Societa Scientifica Italiana F&R per I’invio delle riviste e la
pubblicizzazione di iniziative scientifiche;

¢ potranno inoltre essere trasmessi ad aziende del settore sanitario e riabilitativo, ivi comprese quelle dell’editoria, purché
di comprovata serieta, per I’invio di informazioni commerciali, scientifiche e sondaggi di opinione;

I’utilizzo dei dati é concesso gratuitamente;

il conferimento dei dati é necessario per adempiere agli obblighi amministrativi, contabili e fiscali dell’Associazione:
I’eventuale mancata raccolta degli stessi rende non realizzabile la Sua iscrizione. I dati per I’invio di comunicazioni,
commerciali e scientifiche, e pubblicazioni é facoltativo: la loro mancata indicazione comporta I’'impossibilita di farle
pervenire quanto indicato nel punto precedente;

¢ aLeisono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 della citata legge e in particolare il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica, I’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendone richiesta ad A.L.F1. — Veneto, nella persona
del Presidente.

Pienamente informato delle caratteristiche del trattamento e rilevato che lo stesso ¢ effettuato nella piena osservanza del Codice
della privacy, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili, anche per la loro comunicazione a terzi.

Al sensi dell'art.13 della Legge sulla Privacy (Dlgs 196/2003) dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni relative al
trattamento miei dati personali, fornite da A.L.FI. Veneto a mezzo dell''"ALLEGATO A" al presente modulo d'iscrizione.

Data Firma

MODALITA DI VERSAMENTO E DI INVIO DEI DOCUMENTI PER L'ISCRIZIONE

EFFETTUARE il versamento di:
—euro 100,00 (Soci Ordinari

— tramite bollettino postale — oppure bonifico bancario

c/c postale n. 27727312 c/c 5539130 ABI 02008 CAB 11709

_ o bonifico bancario su Poste Italiane (codice IBAN: IT 25 Q 02008 11709 000005539130)
c/c postale n. 27727312 ABI 07601 CAB 12100 UnicreditBanca - Agenzia Osp. B.go. Roma - VR

(codice IBAN: IT 32107601 12100 000027727312)

intestato a: AIFI Veneto Via De' Menabuoi 2 — 35132 Padova
COMPILARE il modulo in tutte le sue parti - si raccomanda calligrafia chiara ¢ ben leggibile;

SPEDIRE via FAX, E-MAIL O POSTA (NON usare raccomandata ) corredato di:
«  fotocopia della ricevuta del versamento;

» fotocopia autocertificata del titolo di studio conseguito - solo per prima iscrizione: in caso di Laurea conseguita con percorso
di riconversione ¢ obbligatorio allegare anche il titolo abilitante pregresso;

«  certificato di frequenza - solo per studenti;
«  fotocopia della PARTITA I'VA - solo liberi professionisti;

« Informativa sul trattamento dei dati personali (art.13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003) — Modulo allegato A
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