SI.S.ME.L.,  SINDACATO  SPECIALISTI  in  MEDICINA  LEGALE e delle ASSICURAZIONI



                      Domanda di iscrizione
Da compilare, firmare e inviare alla email: sindacatomedicilegali@gmail.com  unitamente alla copia del versamento  da effettuare sul conto bancario presso Banca Fideuram intestato al  SI.S.ME.L, iban: IT64 Y032 9601 6010 0006 7109 922   di:

 Socio Ordinario Specialista in Medicina-Legale        =  € 30,00  

 Socio Ordinario Specializzando in Medicina Legale  =  € 15,00

 Socio Sostenitore                                                         =  € 10,00
Si precisa che allegando una piccola foto sarà  possibile ricevere la tessera sociale.

____________________________________________________________________________________________________________________________
Desidero iscrivermi al SI.S.ME.L., Sindacato Specialisti in Medicina Legale e delle Assicurazioni 
e dichiaro di aver letto lo Statuto che accetto integralmente.




                   Art.2 dello Statuto del SI.S.ME.L:
Il SI.S.ME.L. è libero, apartitico, autonomo e non persegue alcuna finalità di lucro. 
Presupposto di base dell’intera attività del SI.S.ME.L. è il rispetto della centralità della Persona e la tutela di tutte le sue manifestazioni vitali e necessarie al benessere psico-fisico. 
Il suo scopo principale, quindi,  preso atto della importanza sempre crescente che la disciplina Medico-Legale sta assumendo nella società civile per la tutela della Persona, è quello di promuovere lo sviluppo e la professionalità degli Specialisti in Medicina Legale attraverso la tutela della loro autonomia culturale e professionale per il mantenimento di una propria e peculiare identità, al fine di mantenere la loro attività scevra da condizionamenti che ne possano limitare la libertà intellettuale, garantendo, così, allo sviluppo ed al progresso della società civile tutto il proprio contributo.

COGNOME E NOME





LUOGO E DATA DI NASCITA





RESIDENZA 





STUDIO





TEL FISSO
                     CELLULARE




E-MAIL
    




DATI FATTURA




SI.S.ME.L,  ex Art. 13 D.lgs. 196/2003, informa:

Gentile Signore/a,

desideriamo informarLa che il D.lgs. 196 del 30 giugno 2003(“Codice in materia di protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni:

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: informazioni connesse all’attività del SI.S.ME.L
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale – informatizzato.
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporta la mancata prosecuzione del rapporto.
4. I dati  saranno comunicati ai soggetti incaricati della distribuzione della rivista e dello svolgimento di attività collaterali a quelle del SI.S.ME.L,.   
5. Il titolare del trattamento è : SI.S.ME.L
6. Il responsabile del trattamento è: Dott. Giovanni Liguori
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. lgs. 196/2003. 

Le ricordiamo che l’iscrizione ha valore per l’anno solare e che il suo nominativo sarà inserito nella banca dati a disposizione degli utenti che necessitano di assistenza specialistica medico-legale.
                                                                                                                                                         Il Segretario Generale

                                                                                                                                                         Dott. Giovanni Liguori

 Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.
DATA_____________________                                                              FIRMA_____________________________________                                 
