GEOM
GRUPPO DI STUDIO SUL MANAGEMENT
DELLEMERGENZA OSPEDALIERA

Gruppo di studio sul management dell Emergenza Ospedaliera - Messina

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO

1l/1a sottoscritt__

Professione

Nato/a a Provincia

Residente a Via/Pzza

N’ civico Telefono abitazione

Tel. uffico/reparto Cellulare

E-mail Altri recapiti

Prima iscrizione Anno sociale Data

Al socio ¢ fatto obbligo di

l
2
3
4

Osservare lo statuto, il regolamento interno vigente e le deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi.
Mantenere sempre un comportamento corretto nei conironti dell'Associazione, coerente con i suoi principi.
Versare annualmente il contributo associativo.

AN N

Contribuire, in modo spontaneo e gratuito, con la propria professionaliti alle iniziative che I'Associazione meltera in opera.

Il socio ha diritto di

1) Partecipare a tutle le attivitd promosse dall'Associazione.

2) Partecipare all'Assemblea con diritto di voto.

3) Accedere alle cariche associative, secondo quanto sancito dallo statuto e dal regolamento interno vigente.

4) Prendere visione di tutti gli atti deliberativi e di tutta la documentazione relativa alla gestione dell’Associazione, con possibilita di oltenerne copia foloslatica entro tre mesi dalla richiesta motivata
inoltrata per iscritto al Consiglio direttivo.

Dichiaro di aver letto ed approvato gli scopi e le finalitd dell' Associazione, e i diritti/doveri dei soci, sopra specificali.

firmato

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d. L. 269/2003, convertito in legge n 326 del 25 novembre 2003, dichiaro altresi I'assenza di contlitto di interessi.

firmato

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto dell'informativa di cui sopra, ed ai sensi degli articoli 23, 24, 20 e 43 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modifiche, acconsento: a) al trattamento dei DP che mi riguardano, funzionale alla
iazione; b) alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetli indicate al punto precedente, che li possono sotloporre a trattamenti aventi le finalita previste dallo
i per legge.

parlecipazione ai corsi ¢/o convegni organizzali dall'A
slatuto associalivo, di cui ai punti a-q degli scopi e finaliti dell'Associazione, della

Toci ISSH

informativa o

Per finalita d'informazione e promozione delle diverse iniziative organizzate dall'Associazione, nonché per I'eventuale cessione dei dati, acconsento al trattamento dei DP che mi riguardano /o alla comunicazione degli stessi dati
alle categorie di soggelli aventi le medesime finalita dell'Associazione.
Ove I'interessato/a NON intenda dare il proprio consenso al trattamento, comunicazione e trasierimento all’estero dei suoi dali personali per finalit di informazione, promozione ed eventuale cessione dei dati, deve premeltere la

parola “NON"alla parola “Acconsento”.

Acconsenml:l firmato

Allego curriculum sintetico sulle attivita professionali e/o di volontariato da me svolte utili ai fini dell'ammissione a Socio

Allego altra documentazione

Non allego alcuna documentazione




