
_____________________________________________________________________________________________ 

Sede: Via Pisa, 21 - 00162 Roma Tel. 0644240967  E-mail: l.perrupane@siditalia.it

Il sottoscritto 
Titolo                                 (cognome e nome) __________________________________________________________ 

Nato a ____________________  il___________  abitante in via______________________________________ n_______ 

CAP __________  Città __________________________  prov. ______________  telefono _________________________ 

Fax ___________________ Cell. ____________________ E – mail: _____________________________________________ 

Laureato in  presso l’Università di  ____________________________________ 

Nell’anno _____________________  con la votazione ______________________________________________________

    Si         NoSe sei Under 40 (40 non compiuti) iscriviti a YoSid 
 
 
                              _________________________________
 
 
presso l’Università di ______________________________ nell’anno _______________ 

Il sottoscritto esercita dal _______________  la propria attività in campo diabetologico 

Con la qualifica attuale di ____________________________________________________________________________ 

Presso: 

Istituto/Ospedale/Altro 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

Via _________________________________ n.__________ CAP________  Città __________________________________ 

Prov. ___________ tel. _____________________  Fax _________________ E – mail_______________________________ 

 

Curriculum medico scientifico 
Posizioni rivestite precedentemente a quella attuale (in ordine cronologico con istituto, incarico e date)______________________________________________________________________________________________________

 

______________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

Cattedra/Servizio/ Divisione/Altro 

 

 

chiede: l’iscrizione alla Società Italiana di Diabetologia. 
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Partecipazione a programmi di Educazione Continua in Medicina riguardanti 

la Diabetologia e le Malattie del RIcambio 
Negli ultimi 3 anni 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

Informativa all'Interessato  

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE N°2016/679 (GDPR) 

Ai sensi e nel rispetto dell’ art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (di seguito “GDPR”), Vi informiamo 
che i dati personali forniti ed acquisiti contestualmente al presente contratto e agli allegati al medesimo saranno trattati, anche con l'ausilio di strumenti 
elettronici, dalla SID – società italiana di diabetologia per le seguenti finalità:

• finalità di esecuzione del presente contratto, la cui base giuridica è l’esecuzione dello stesso,di cui l’interessato è parte o all’esecuzione di misure 
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso; Il conferimento dei dati è necessario per dare esecuzione al contratto tra le parti;pertanto, l'eventuale rifiuto a 
fornire tali dati potrà determinare l'impossibilità per la SID di perfezionare e/o adempiere perfettamente allo stesso contratto.

• finalità connesse all’adempimento di obblighi fiscali e contabili derivanti dalla legge, la cui base giuridica del trattamento è l’adempimento ad uno o più un 
obblighi legali al quale è soggetto il titolare del trattamento; Il conferimento dei dati è necessario per dare esecuzione al contratto tra le parti; pertanto, 
l'eventuale rifiuto a fornire tali dati potrà determinare l'impossibilità per la SID di perfezionare e/o adempiere perfettamente allo stesso contratto.

• per l’invio di comunicazioni di natura commerciale, tramite l’indirizzo di posta elettronica da Voi fornito, aventi ad oggetto servizi e/o prodotti affini a quelli 
oggetto del contratto, la cui base giuridica del trattamento è il perseguimento di un legittimo interesse della SID. Vi informiamo che per tale finalità avete il 
diritto di opporvi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla vostra situazione particolare. In seguito alla vostra opposizione, SID si asterrà dal trattare 
ulteriormente detti dati personali salvo sussistano motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sui vostri interessi e diritti. Potrete 
opporvi senza alcuna limitazione all’invio di comunicazioni commerciali al vostro indirizzo di posta elettronica sulla base del legittimo interesse scrivendo alla 
SID - Società Italiana di Diabetologia, con sede in via Pisa, 21 – 00162, Roma, P.IVA 04394411005;

• per finalità di marketing, previo vostro consenso, per l’invio di comunicazioni commerciali relative a servizi e prodotti della SID. Tali comunicazioni potranno 
essere inviate tramite canali di comunicazione automatizzati (es.SMS, e-mail) e tramite i canali tradizionali(chiamate con operatore, , posta cartacea). La 
base giuridica del trattamento è il consenso al trattamento dei propri dati personali. Il consenso prestato potrà essere revocato in qualsiasi momento, 
scrivendo alla SID - Società Italiana di Diabetologia, con sede in via Pisa, 21 –00162, Roma, P.IVA 04394411005, oppure per mezzo mail al seguente 
indirizzo siditalia@siditalia.it;

La durata dei trattamenti in questione è determinata dal tempo necessario per l’esecuzione del contratto medesimo o per l’assolvimento di obblighi di legge ed è 
limitata entro i detti termini temporali.
Vi informiamo altresì che il Titolare del Trattamento dei dati personali è la SID - Società Italiana di Diabetologia, con sede in via Pisa, 21 – 00162, Roma, P.IVA 
04394411005.
Non viene effettuata alcuna diffusione a terzi dei dati personali, tuttavia gli stessi dati potrebbero essere comunicati e trattati, per le finalità suddette, oltre che a 
persone autorizzate al trattamento dei dati personali, sotto l’autorità diretta del titolare o del responsabile e/o Responsabili del trattamento, a soggetti che trattano i 
dati personali per conto del Titolare, con apposito atto di nomina, quali: 1. Soggetti privati e pubblici per l’espletamento di pratiche amministrative e di legge nel 
rispetto delle prescrizioni del Reg. UE n.679/2016; 2. Consulenti e società che assistono l’azienda dal punto di vista informatico e infrastrutturale; 3. Professionisti, 
consorzi di servizi e consulenti che assistono l’azienda dal punto di vista fiscale, contabile, commerciale e legale; 4. Società controllate, partecipate o collegate; 5. 
Aziende clienti ai fini dell’espletamento della collaborazione instaurata con il Titolare; 6. Istituti di credito; 7. Società di recupero crediti; 8. Società e imprese di 
assicurazione; 9. Autorità e soggetti terzi qualora appositamente individuati per l’ottemperanza a obblighi legislativi specifici. I dati trattati non saranno oggetto di 
diffusione a terzi. L'elenco aggiornato del Titolare e dei Responsabili è consultabile su richiesta all’ indirizzo mail siditalia@sidtialia.it.
Vi informiamo che avete diritto di chiedere al Titolare l’accesso, la rettifica, la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che vi riguardano o di opporvi 
al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità ai sensi dell’art. 13, par.2, lett. b) GDPR, inoltrando le relative richieste al Titolare del Trattamento, a mezzo posta 
all’indirizzo sopra indicato, o a mezzo email all’indirizzo siditalia@siditalia.it.
Vi informiamo che avete diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo nel caso in cui riteniate che il trattamento dei dati personali sia illegittimo, illecito o non 
sia conforme alla normativa in materia di privacy, ai sensi dell’art.13, par. 2, lett. d) GDPR; Se avete fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di 
revocare tale consenso in qualsiasi momento.

Dichiaro di aver preso piena visione dell’informativa sul Trattamento dei Dati Personali allegata, di quanto in essa contenuto e di averne compreso la portata, 
acconsentendo con la seguente sottoscrizione al trattamento dei dati personale da me qui conferiti

 In Fede_________________________      Data______________

_______________________________________________________________________________________________ 

Sede: Via Pisa, 21 - 00162 Roma Tel. 0644240967  E-mail: l.perrupane@siditalia.it

Acconsento altresì al trattamento dei miei dati personali per finalità promozionali legate all’attività dell’Associazione Italiana di Diabetologia da parte della SID:

In Fede_________________________                Data_____________

Accettazione del Codice Etico (obbligatorio ai fini dell’iscrizione) disponibile al 
seguente link: https://www.siditalia.it/societa/documenti-ufficiali/codice-etico  
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