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Artt. 5 del vigente Statuto dell’ ADIMED 

L’iscrizione vale fino alla fine dell’anno civile e si intende tacitamente rinnovata di anno in anno se non sia stato 

presentato dal socio formale atto di dimissioni: mezzo raccomandata RR, almeno un mese prima della fine dell’anno. Il 

Socio dimissionario è comunque tenuto al pagamento della quota dell’anno in corso. 
 

Firma _________________________________ 

 
Via Baretti 29/d – 10123 TORINO   Tel. 011/562.55.88 -- Fax 011/562.57.03 -- E-mail: adimed@adimed.it 

 

 

DOMANDA ISCRIZIONE  
e DICHIARAZIONE CONSENSO TRATTAMENTO DATI 
(da restituire compilata e firmata alla Segreteria ADIMED - 2 pagine) 

 

Cognome ______________________________________ Nome _________________________________________ 

Stato   [ ]    In servizio [ ]  Pensione dal _____________   [ ]  Specializzando  [ ] Studente  [ ]  Volontario 

Luogo Nascita __________________________________ PR _______  Data di nascita  (gg/mm/aa)      ___ /___ /___ 

Codice Fiscale  _________________________________ Titolo di studio _________________________________ 

Specializzazione__________________________________ Altra Specializzazione_____________________________ 

Indirizzo abitazione ______________________________ CAP ______ CITTÀ’ ________________________ PR __ 

Telefono casa __________________________________ Cellulare personale ______________________________ 

e-mail personale ________________________________ e-mail ufficio ___________________________________ 

Azienda _______________________________________ Settore produttivo Azienda ________________________ 

Indirizzo Azienda ________________________________ CAP _____ CITTÀ’ _________________________ PR __   

Telefono Azienda _______________________________ Fax __________________________________________ 

Funzione svolta _________________________________  

Inizio attività lavorativa (gg/mm/aa)           ___ / ___ /___ Lavora presso l’Azienda dal (gg/mm/aa)    ___ / ___ /___ 

Pagamento quota associativa in proprio  

 

Preso atto dell’art. 5 del vigente Statuto dell’ADIMED riportato in calce, chiede di essere iscritto dal ………………………..  

 
e di essere stato presentato dal Socio …………………………………………….…………………... li……………………………………..….. 
 

(*) In Servizio € 150,00 - Pensione € 100,00 – Specializzandi € 50,00 – Studenti Gratuito 
Per la consulenza fornite ai non iscritti viene richiesta la quota per 3 annualità 
Modalità pagamento quota associativa 

c/c postale n. 122101 intestato ad APDAI - Via S. Francesco da Paola 20 – Torino 

bonifico bancario FINECO:   IBAN :   IT 17 M 03015 03200 000003283599 

presso la nostra Sede - Via Baretti 29/d - 10123 Torino – lunedì - venerdì dalle ore 9,00 alle ore 12,00
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Informativa ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 
 

Il decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 disciplina la materia della protezione dei dati 

personali, garantendo che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle 

libertà fondamentali, nonché dignità e della riservatezza delle persone fisiche. 

Per trattamento si intende qualsiasi operazione (cancellazione, registrazione, 

organizzazione, conservazione, utilizzo, comunicazione, di fusione, cancellazione e distruzione) 

applicata a dati personali compiuta con o senza l'ausilio di processi automatizzati. 

Vi informiamo che i dati da Voi fornitici, oppure altrimenti acquisiti nell'ambito della 

nostra attività, formano oggetto di trattamento, in forma manuale e/o informatica, secondo i criteri 

di liceità, correttezza e nella piena tutela dei Vostri diritti ed in particolare della Vostra 

riservatezza. 

Pertanto Vi informiamo che: 

1. I dati vengono trattati in relazione alle esigenze contrattuali, all'adempimento di obblighi 

previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, oltre che per consentire una 

efficace gestione amministrativa dei rapporti con Voi intercorrenti, i dati verranno trattati in 

forma manuale e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico. 

2. Ferme restando le comunicazioni di diffusioni effettuate in esecuzione di obblighi di 

legge, i suddetti dati potranno essere comunicati alla nostra rete di agenti, ad istituti di credito e ad 

eventuali altri professionisti, consulenti o controparti che dovessero intervenire nell'esecuzione 

dell'incarico.  

3. Il trattamento dei dati di cui al punto 1 è obbligatorio ed essenziale ai fini dell'esecuzione 

degli incarichi dei rapporti contrattuali. L'eventuale rifiuto a fornire i dati stessi ed al loro 

trattamento potrà determinare l'impossibilità a dar corso ai rapporti contrattuali medesimi. Il 

mancato conferimento, invece, di tutti dati che non siano riconducibili ad obblighi legali o 

contrattuali sarà valutato, di volta in volta, dalla Scrivente e determinerà conseguenze 

commisurate all'importanza dei dati richiesti per la gestione del rapporto. 

4. I dati verranno trattati per tutta la durata dei rapporti contrattuali instaurati ed anche 

successivamente per l'espletamento di norme di legge. 

5. Il titolare del trattamento è il  Presidente dell’Associazione ADIMED con sede legale in 

via Baretti  n° 29/d, Torino, nella persona di legale rappresentante pro tempore. I dati possono 

essere trattati presso la sede dell’associazione o presso gli studi di consulenza fiscale, nonché presso 

eventuali altri professionisti, ai quali è stato conferito il mandato per l'elaborazione della 

contabilità e quant'altro di competenza. 

Dichiarazione di consenso ai sensi del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 
 

Ricevuta l'informativa di cui all'articolo 13 del decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003, il 

cui testo è riportato alla stessa informativa: 

 

a) si esprime consenso al trattamento dei dati che vi riguardano, da parte della associazione 

ADIMED per le finalità indicate al punto 1) dell'informativa, nonché al loro eventuale 

trasferimento all'estero e dalla comunicazione ai terzi indicati al punto 2) dell'informativa stessa. 

 

Do il consenso  [  ]        nego il consenso [  ]             firma  _________________________ 

 

b) si esprime il consenso al trattamento dei dati personali da parte di società e soggetti che 

forniscono attività di supporto all'esecuzione delle operazioni e dei servizi da noi richiesti o 

comunque resi. 

 

Do il consenso  [  ]        nego il consenso  [  ]             firma __________________________ 

Firma…………………………………………….. 


