
Associazione Nazionale 
di Diagnostica per Immagini 
dell’Area Radiologica

Via A. Modigliani n.2
Molfetta (BA) – CAP 70056
mail: segreteria@andiar.it
pec: andiar@pec.andiar.it

MODULO DI ISCRIZIONE

Io  sottoscritto/a,  chiedo  di  essere  ammesso/a  all’Associazione  Nazionale  di

Diagnostica dell’Area Radiologica (A.N.D.I.A.R.). 

Dichiaro di essere a conoscenza dello Statuto e di adeguarmi alle deliberazioni legalmente

assunte dagli organi associativi.

Comunico  i  dati  sotto  riportati,  autorizzandone  l’archiviazione  ed  il  trattamento

limitatamente ai fini del perfezionamento dell’adesione e del futuro corretto funzionamento

delle attività associative, nonché alla pubblicazione sul sito www.andiar.it.

L’associato avrà diritto a partecipare alle riunioni ANDIAR, nonché a far rilevare eventuali

problematiche  inerenti  la  comune  attività  esercitata  e/o  proporre  eventuali  spunti  di

riflessione e analisi.

Con la sottoscrizione del presente modulo l’associato s’impegna a non divulgare a terzi

documenti, comunicazioni, password personali d’accesso al sito ed altre informazioni di cui

sia venuto a conoscenza in quanto socio ANDIAR.

DATI ANAGRAFICI

Nome e cognome: ___________________  ___________________________________;

Luogo di nascita: ____________________________; Data di nascita ___/____/______;

Località di residenza: ____ __________________________; Prov:______; CAP_______;

Indirizzo di residenza:_____________________________________________________;

Codice fiscale:___________________________________________________________;

DATI PROFESSIONALI

Nominativo dello studio:___________________________________________________;

Località dello studio:________________________________;Prov:_____; CAP________;
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Indirizzo dello studio:_____________ _______________________________________;

Tel. studio:_________________________; Tel. Cellulare:_________________________;

Fax studio:_____________________; Indirizzo sito________________________ _____;

Mail:__________________  _____________; pec:_______ _______________________;

__________________                                                               _______/_____/_______
        (località)                                                                                                              (data)

________________________
                                                                                                                    (firma)

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003, del Regolamento UE 2016/679

e successive modifiche.

Gentile richiedente,
l’Associazione  Nazionale  di  Diagnostica  dell’Area  Radiologica  tratterà  i  dati  personali  da  Lei
conferiti e che La riguardano nel rispetto del D. Lgs. 196/2003, dei principi di liceità e correttezza,
garantendo la Sua riservatezza e la protezione dei dati.

1. Finalità del trattamento dei dati.
I  dati  saranno  utilizzati  esclusivamente  per  lo  svolgimento  dell’attività  istituzionale
dell’Associazione,  ed  in  particolare  per  la  corrispondenza  tra  gli  associati  relativa  alla  suddetta
attività istituzionale, nonché per la redazione dell’elenco associati e la sua eventuale pubblicazione
sul sito internet dell’Associazione.

2. Principi del trattamento.
Il trattamento, costituito dal complesso delle operazioni indicate dall’art. 1, comma 1, lett. a) del
T.U.  (raccolta,  registrazione,  organizzazione,  conservazione,  consultazione,  elaborazione,
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione,
cancellazione e distruzione dei dati), avverrà in modo lecito e secondo correttezza, garantendo la
Sua riservatezza.

3. Diritti dell’interessato.
Nella qualità di interessato, Le sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 7 T.U., ed in particolare,
di chiedere e ottenere dal Titolare, oltre alle informazioni già contenute nella presente informativa:
la conferma dell'esistenza di dati personali che La riguardano e la loro comunicazione; l'indicazione
dell'origine  dei  dati  personali,  l'aggiornamento,  la  rettificazione ovvero,  quando vi  ha  interesse,
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l'integrazione dei dati;  la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il  blocco dei dati
trattati  in  violazione di  legge;  l'attestazione che le  operazioni  di  cui  sopra sono state portate  a
conoscenza  di  coloro  ai  quali  i  dati  sono  stati  comunicati.  Inoltre,  sempre  nella  qualità  di
interessato, ai sensi dell’art. 7, comma 4 T.U., ha diritto di opporsi, in tutto o in parte, per motivi
legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della
raccolta.

4. Titolare del trattamento.
Titolare del trattamento è l’Associazione Nazionale di Diagnostica dell’Area Radiologica con sede in
Molfetta (BA) – CAP 70056 via Modigliani, n. 2.

________________________                                                                      _____/____/_______
              (località)                                                                                                           (data)

_________________________                                                            ______________________
           Il Presidente                                                                                                     l’interessato
     dott. Rocco Lovero                                                                                 (per ricevuta comunicazione)
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