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c/o sede SIFO - Eurosky Tower  

 
SCHEDA DI  ISCRIZ IONE  

Cognome  Nome  

Luogo di Nascita  Data di Nascita  CF  

Indirizzo Abitazione  Num.  Cap  

Località  Prov.  Regione prov.  

Denominazione Azienda/Sede lavoro  

Tel.  Cell.  E-mail  

Professione: 

Medico Chirurgo 

(tutte le discipline) 

Indicare la disciplina 

____________________________________________________________ 

  Libero professionista     Dipendente    Convenzionato   

Comunica eventuali allergie alimentari: 

 

 

Il corso è rivolto a n. 25 Professionisti Sanitari provenienti dalle regioni Lazio, Sardegna, Calabria, Puglia, Campania, Molise, Abruzzo. 
 
Nello Specifico:  

 n. 20 Farmacisti Ospedalieri/Territoriali soci SIFO in regola con la quota associativa 2016 

 n. 5 Medici Chirurgo (contemplate tutte le discipline)  
 
In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, si richiede comunicazione scritta a organizzazione.eventi@sifoweb.it per proseguire 
nell’eventuale lista di attesa. 

 
 
 
 

DA SPEDIRE VIA EMAIL alla Segreteria Nazionale SIFO (organizzazione.eventi@sifoweb.it) 
ENTRO IL 7/11/2016 allegando copia del bonifico relativo alla quota di iscrizione ove previsto 

Le schede sprovviste di copia di pagamento non saranno prese in considerazione 

 

 

 

 

 

 

organizzazione.eventi@sifoweb.it
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RISERVATO ESCLUSIVAMENTE AI NON SOCI SIFO 

 

 
 

Oggetto: D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
Informativa + consenso  

 
 

Gentile Dottore,  
 
desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196/2003 (Legge Privacy), 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’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti indicazioni: 
- I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: consentire un corretto rapporto in merito all’evento SIFO al 

quale partecipa attraverso l’invio di corrispondenza e documentazioni amministrative. 
- Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: i dati saranno acquisiti, conservati e gestiti con mezzi 

informatici e cartacei da SIFO nelle proprie banche dati ed in quelle del Ministero della Salute. 
- Il conferimento dei dati è obbligatorio per registrare la Sua partecipazione e per l’effettuazione delle pratiche 

amministrative (ottenimento dei crediti formativi ECM ed emissione della fattura compresi). 
- I dati potranno essere comunicati a terzi in rapporto con l’associazione per i soli fini di svolgimento e l’organizzazione 

dell’evento. I dati non saranno oggetto di diffusione. 
- Il titolare del trattamento dei dati è SIFO/Società Italiana di Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle 

Aziende Sanitarie, con sede in Milano, Via Carlo Farini 81, nella persona del Presidente Pro-tempore. 
- Il responsabile del trattamento dei dati è: Fondazione Sifo Srl con sede in Milano, via Carlo Farini 81. 
- In relazione al trattamento dei suoi dati, Lei potrà in ogni momento esercitare i Suoi diritti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 

n. 196/2003. 
 

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 196/2003: 
presta il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali per le finalità e nell’ambito indicati nella 
suddetta informativa?  
 

              Do il consenso          Nego il consenso  
 

(nel caso in cui negasse il consenso, SIFO non potrà ritenere valida la Sua partecipazione all’evento) 
 
 
 

 
Firma 

 
 

 


