SCHEDA ISCRIZIONE SOCI - ANNO 2018

REGOLATORIE
Nome e Cognome

Titolo di studio

Eta inferiore a 26 anni: Sl I:l NO I:l Dipendente azienda: SI I:l NO I:l

Qualifica professionale

Indirizzo privato

Citta CAP Tel.

Ente di appartenenza/Azienda

Attivita dell’Ente

Funzione

Indirizzo

Citta CAP Tel.

Indirizzo e-mail Fax

Partita IVA

NOTE

Il pagamento della quota associativa da diritto, per il periodo di pertinenza, al ricevimento della rivista Siar News,
all’accesso all’area riservata del sito SIAR, alla partecipazione gratuita ai seminari organizzati da SIAR e ad uno sconto
sulla quota di iscrizione ai corsi di formazione organizzati da SIAR.

INFORMATIVA EX ART. 13 D.Igs. 196/2003 2. Il trattamento sard effettuato con modalita manuali e/o informatiche
Egregio Socio, 3. Il conferimento dei dati é facoltativo e I'eventuale rifiuto di fornire tali dati
desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di €omporta come unica conseguenza | impossibilita di poterLa comprendere tra i
protezione dei dati personali”) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti MOStriSoci.

rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 4 !datipotranno essere comunicati a:

trattamento sard improntato ai principi di correttezza, liceitd e trasparenza e di tutela @) Istituto di credito per | “invio della richiesta delle quote annuali;

della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs.n.196/2003, b) Enti ed istituzioni che ne facciano richiesta motivata qualora possa essere

pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: nell’interesse dei Soci.

1. | dati da Lei forniti verranno trattati per le sequenti finalita L ’elenco di tali Enti ed Istituzioni & consultabile presso la Segreteria SIAR.
a) adempimenti connessi all'invio della rivista SIAR News o di altra corrispondenza, ¢) New Aurameeting Srl, in qualita di Segreteria Delegata in nome e per conto di
anche mediante posta elettronica, pertinente agli scopi della SIAR; SIAR

b) adempimenti connessi con i rapporti dell’Associazione con i Soci; 5. Il titolare del trattamento é: SIAR (Societa Italiana Attivita Regolatorie) con
¢) aggiornamento ed eventuale distribuzione ai Soci dell’elenco Soci; sede legale in Via della Rocchetta 2 - 27100 Pavia

d) gestione amministrativa delle quote associative. 6. Il responsabile del trattamento é il Dottor Enrico Bosone.

7. Rispetto ai dati in nostro possesso, Ella potra sempre esercitare i diritti
previsti dall’articolo 7 del D.lgs gia citato. In particolare, I'interessato puo
consultare, modificare, integrare o cancellare i propri dati o opporsi al loro
utilizzo rivolgendosi al Responsabile del trattamento.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs.196/2003, presta il suo

consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.

Data: Firma:

Da trasmettere a: Segreteria SIAR via fax 02/66200418 o via e-mail siar@newaurameeting.it

La quota di iscrizione per I'anno 2018 & di € 97,00. Quote ridotte: € 40,00 per le persone di eta inferiore ai 26 anni - € 70,00 per chi non
dipende da Aziende (si prega di contrassegnare la voce di pertinenza sulla scheda di iscrizione).

Modalita di Pagamento

Versamento con Bonifico Bancario intestato a: SIAR c/o CARIPARMA DI PAVIA — AG. 2 - IBAN IT 75 O 06230 11330 000046460968

Per informazioni rivolgersi alla Segreteria SIAR c/o New Aurameeting Srl: Tel +39 02/66203390 - Fax +39 02/66200418
siar@newaurameeting.it - www.newaurameeting.it
(Sede legale SIAR — Via della Rocchetta 2 — 27100 PAVIA)
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