
 
                          MODULO RACCOLTA DATI 
 

 

SOCIO INDIVIDUALE 
 

Nome................................ Cognome..................................Data di Nascita......................... 

Titolo di Studio ............................Professione..........................Ind. e-mail........................... 

Indirizzo ...................................................CAP..............Città...............................Prov........ 

Società di appartenenza ....................................................................................................... 

Indirizzo ...................................................CAP..............Città...............................Prov........ 

Telefono............................ Fax ................................. Ind.e-mail .........................................sito…… 

Indicare l'indirizzo presso cui si desidera ricevere la documentazione: ����   Privato        ����  Azienda  

 

SOCIO COLLETTIVO 
Ragione sociale .........................................................................................sito..................…… 

 

Indirizzo...................................................CAP..............Città...............................Prov.......….. 

 

Telefono ..................... Fax ............... Ind.e-mail .........................Capitale sociale ................. 

 

Nominativo del responsabile per le comunicazioni con AIS ..................................................... 

 

Soci Affiliati (del socio collettivo) 

1  -  Nome............................. Cognome..................................Data di Nascita....................…. 

Titolo di studio .............................. Professione ....................... Ind.e-mail ............................ 

 

2  -  Nome............................. Cognome..................................Data di Nascita...................... 

Titolo di studio .............................. Professione ....................... Ind.e-mail ............................ 

 

3  -  Nome............................. Cognome..................................Data di Nascita....................... 

Titolo di studio .............................. Professione ....................... Ind.e-mail ............................ 

 

4  -  Nome............................. Cognome..................................Data di Nascita...................... 

Titolo di studio .............................. Professione ....................... Ind.e-mail ............................ 

 

5  -  Nome............................. Cognome..................................Data di Nascita...................... 

Titolo di studio .............................. Professione ....................... Ind.e-mail ............................ 

 
Qualora, in ragione della residenza o dello svolgimento principale dell'attività lavorativa, si desideri essere affiliati alla Delegazione Zonale ed essere 

informati delle attività locali organizzate da tale Delegazione, si prega voler barrare la casella. 

   ����     D.Z. Liguria ����    D.Z. Roma        ����   D.Z. Siracusa  ����    D.Z. Veneto 

 

 
 

Informativa sulla privacy : 
I dati dell’interessato sono trattati da A.I.S. nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003. Questi può esercitare, in ogni 

momento, i propri diritti ai sensi dell’art. 7 della stessa legge. (Vedere retro) 

  

        FIRMA…………………………… 

 
Via G.Carcano, 24 - 20141 Milano (MI) – Tel. 02 - 54123816 – Mob. 3351505973  Fax 02 - 54114628  

e-mail ais.sede@libero.it      sito www.aisisa.it 

 

 

 
 



P R I V A C Y 
 
 
Gentile Socio, desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 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'articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
-  I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: invio riviste tecniche relative al settore della 
strumentazione ed informazioni su attività organizzate da A.I.S. e dalle associazioni ad essa collegate (es. giornate di 
studio, seminari, ecc.). 
- Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: i dati saranno acquisiti, conservati e gestiti con mezzi informatici 
e cartacei. 
- Il conferimento dei dati è obbligatorio e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata 
prosecuzione del rapporto associativo. 
- I dati potranno essere comunicati a soggetti che intrattengono rapporti con l’associazione per le sole finalità sopra 
esposte.  
- Solo per i Soci Collettivi tali dati potranno altresì essere diffusi attraverso il sito dell’associazione e le locandine di 
presentazione delle attività dell’associazione stessa. 
- Il titolare del trattamento è A.I.S. Associazione Italiana Strumentisti con sede in viale Premuda n.2, Milano nella 
persona del Presidente pro-tempore. 
- Il responsabile del trattamento è la società Nava Viganò Revisori Associati srl con sede in Milano, via Paleocapa 6. 
L’elenco dei responsabili è consultabile sul sito Internet dell’associazione. 
- In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, 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 dei dati personali per soli fini indicati nella suddetta 

informativa? 
(nel caso in cui negasse il consenso, A.I.S. sarà impossibilitata a trattare i Suoi dati e quindi non 
potrà ritenere valida la Sua richiesta di associazione) 

 

Do il consenso €€€€     Nego il consenso €€€€ 
 

- presta il suo consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali per le finalità e 
nell'ambito indicato nell'informativa? 
(nel caso in cui negasse il consenso A.I.S. sarà impossibilitata a comunicare i Suoi dati ed a 
diffonderli attraverso la pubblicazione degli stessi sul sito Internet e/o sulle locandine di 
presentazione delle varie attività organizzate dall’associazione stessa) 

  

Do il consenso €€€€     Nego il consenso €€€€ 

 

    Nome dell’Azienda (timbro o stampatello) ……………………………………. 
 

     

 

    Nome del Socio ……………………………………. 
 
 
                                                Firma leggibile  ............................................................................. 
 
 
     Data ……………………………… 

 

Utente
Timbro




