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SCHEDA DI ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO (IGIENISTA DENTALE)

ANNO 2019
Io sottoscritt_____________________________________________________________________________
Nat__ a _______________________________________ Prov. __________ Il ________________________
Codice Fiscale ____________________________________________________________________________ 

Recapito privato: Località _________________________________________Cap ___________Prov_______ 

Via______________________________________________________________________Nr.Civ._________
Tel.______________________________________________ Cell. __________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________ 
(OBBLIGATORIO PER RICEVERE INFORMAZIONI / SCRIVERE CHIARAMENTE IN STAMPATELLO) 
SITUAZIONE PROFESSIONALE
Pubblico (indicare ENTE) ___________________________________ Privato  __________________________
Dipendente Libero professionista Titolare di Studio di Igiene Dentale
RINNOVO LA QUOTA ASSOCIATIVA CHIEDO L’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 
In qualità di socio: SOCIO ORDINARIO 
In caso di rinnovo segnalare la data di prima iscrizione all’AIDI _______________

Modalità di Iscrizione
Per coloro che hanno provveduto al riconoscimento dei titoli pregressi si prega di specificare sia la data del Diploma o di altro titolo abilitante, che della Laurea. 
A) SOCIO ORDINARIO: In possesso di  Diploma Rilasciato da: 
Università Italiana ______________________________________________________________________________ 

Università Straniera _____________________________________________________________________________ 

Ente Autorizzato (indicare il nome dell’Ente) _________________________________________________________ 

Data di conseguimento_____________ Votazione__________ 

Laurea in Igiene Dentale Rilasciata da: 

Università Italiana ______________________________________________________________________________ 

Università Straniera _____________________________________________________________________________ 

Ente Autorizzato (indicare il nome dell’Ente) _________________________________________________________ 

Data di conseguimento_____________ Votazione__________ 
 Laurea Specialistica in Scienze delle Professioni Sanitarie Tecniche Assistenziali. Rilasciata da: 

Università Italiana ______________________________________________________________________________ 

Data di conseguimento_____________ Votazione____________ 

Dichiaro di aver preso visione e di accettare senza riserve il Codice Deontologico, lo Statuto ed il Regolamento dell’Associazione Igienisti Dentali Italiani. Ivi compresa la disposizione statutaria che prevede l’obbligo dell’Associazione alla pubblicazione dell’elenco dei soci ordinari. Mi impegno altresì al pagamento puntuale della quota sociale e degli eventuali contributi deliberati dall’assemblea. 

Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) contenuta nel sito AIDI (www.aiditalia.it) autorizzo il trattamento dei dati personali SI NO 

(Luogo e data) __________________________________ In fede (Firma) __________________________________ 
INFORMAZIONI RELATIVE ALL’ISCRIZIONE

QUOTA  DA VERSARE:

QUOTA ANNUA SOCIO ORDINARIO (Igienisti diplomati o laureati): €. 110,00

QUOTA AGEVOLATA SOCIO ORDINARIO NEO-LAUREATO: €. 60,00

PROCEDURA DI ISCRIZIONE: 

Documenti obbligatori per l’iscrizione:
· Scheda di iscrizione compilata in ogni parte e debitamente firmata 

       (Si fa riferimento esclusivamente alla prima pagina del presente documento);

· Titolo di studio in caso di prima iscrizione; 

· Copia del bonifico;

· Foto formato tessera ad alta risoluzione in jpeg che sarà applicata sulla tessera di affiliazione ad AIDI per l’anno 2018.



INVIO DOCUMENTAZIONE: 


Inviare via e-mail (preferibilmente), fax o posta a:

· Via e-mail: 
segreteria@aiditalia.it; aidi@oic.it
· Via fax:     
+39 055 5001912
· Via posta:  
ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI

      
c/o OIC Srl – 

      
Viale G. Matteotti, 7 -  50121 Firenze

ESTREMI PER IL PAGAMENTO 

Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico bancario:
· Banca Sella Agenzia 4B BARI 

· IT 10 B 03268 04000 053847864740
· Intestazione: ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI

· Indicare sempre nome e cognome del socio nella causale
SERVIZI INCLUSI NELL’ISCRIZIONE AD AIDI:
1. GARANZIA DELL’OTTENIMENTO DEL FABBISOGNO FORMATIVO ANNUALE (pari a 50 crediti ECM) attraverso: 

· L’erogazione di non meno di 150 crediti ecm, dei quali almeno 50 a titolo gratuito per i SOCI AIDI, attraverso l'organizzazione di numerosi corsi residenziali su tutto il territorio nazionale, con ampia diversificazione dell'offerta formativa per le tematiche e gli argomenti trattati, con la garanzia di un'elevata qualità scientifica. 
· L’erogazione di almeno 200 crediti ECM in modalità FAD, con ben 5 corsi FAD gratuiti per i SOCI AIDI con il rilascio di ben 40 crediti ecm.

2. OFFERTE DI LAVORO, che potrai consultare giornalmente nell'area riservata del sito e che riceverai per mail dalla Segreteria organizzativa.

3.  Consegna al proprio domicilio dei seguenti documenti: Tessera di affiliazione, attestato "IO SONO UN IGIENISTA VERO", a tutela della nostra professione e contro l'abusivismo, spilla personalizzata AIDI.

4. RIVISTA “Rivista Italiana Igiene Dentale”, GRATUITA se ti iscrivi entro il 28 febbraio 2019 in formato cartaceo sia al tuo domicilio postale.
5. RIVISTA “Conoscere per crescere” GRATUITA in formato cartaceo al tuo domicilio, in diverse copie per la distribuzione ai propri pazienti. L’ iscrizione è personale e può avvenire inviando una mail alla casa editrice specificando i propri riferimenti anagrafici, il numero di tessera AIDI, un indirizzo postale per l’invio e un numero di telefono per il corriere. Le spedizioni saranno effettuate nei mesi di Marzo, Maggio e Ottobre.  
6. Convenzione a quota agevolata con il broker assicurativo ASSITA, con sconti fino al 60% rispetto alle tariffe medie. IN ATTESA CONFERMA AIDI - ASSITA
7. Convenzioni consultabili nell’area riservata dei sito con: 

· AZIMUT per fondo pensionistico 
· Italo TRENO (Sconto del 40% su biglietti di prima classe)
· PAMM TRAVEL per i vostri viaggi 
· SCONTISTICA su prodotti – materiali da parte delle aziende sponsor AIDI  
· (UNIPEGASO – UNIVERSITA’ TELEMATICA 
9. Informazioni periodiche a titolo gratuito sul tema della fiscalità, con un consulente fiscale di fiducia a disposizione anche per informazioni/pareri privati a tariffe agevolate

10. Segreteria organizzativa a disposizione dei soci ogni giorno dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 13.00

11. Rilevazione periodica e aggiornamento costante degli obiettivi formativi e dei servizi da implementare per un ascolto costante delle tue necessità.
Sede legale:  Via Vevey, 17  –  11100 Aosta  –  338 4834707 -  www.aiditalia.it - segreteria@aiditalia.it 

