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SCHEDA DI ADESIONE INIZIATIVE AIDI ANNO 2020
(STUDENTE AFFILIATO E SOSTENITORE ODONTOIATRA)

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)
STUDENTE: iscritto al Corso di Laurea in Igiene Dentale presso l’Università degli Studi di:

_______________________________________________________________ Anno di immatricolazione ___________
SOSTENITORE: specificare il titolo per l’esercizio di una professione sanitaria:
________________________________________________________________________________________________
Modalità di adesione             
QUOTA STUDENTI AIDI: Euro 30,00
QUOTA SOSTENITORI:    Euro 50,00

PROCEDURA DI ADESIONE: 

Documenti obbligatori per l’adesione:
· Scheda di adesione compilata in ogni parte e debitamente firmata (la prima pagina del presente documento);
· Certificato di iscrizione dell’Università, in caso di prima adesione come studente;
· 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 posta:  
ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI

      
c/o OIC Srl 
      
Viale G. Matteotti, 7 - 50121 Firenze

ESTREMI PER IL PAGAMENTO 

Il pagamento può essere effettuato solo 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
Preso atto dell’informativa (T.U. 196/2003) autorizzo il trattamento dei dati personali   SI (     NO (
 (luogo e data) ________________________      In fede (firma) _________________________________________   
Presa visione delle informazioni

I dati personali conferiti dall’Interessato sono trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e dalla normativa nazionale vigente in materia. In particolare, sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente; raccolti per finalità determinate, esplicite e legittime; sono adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono trattati; sono esatti e, se necessario, aggiornati; conservati in una forma che consente l’identificazione dell’Interessato per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; trattati in modo da garantire un’adeguata sicurezza, compresa la protezione mediante misure tecniche e organizzative adeguate. L’Interessato con la sottoscrizione del presente documento dichiara di aver ricevuto le informazioni relative alla tutela e alla protezione dei propri dati personali rese ai sensi degli artt.13 e 14 del GDPR e della normativa nazionale vigente in materia, allegate al presente documento, costituendone parte integrante e sostanziale dello stesso. Tali informazioni possono essere consultate anche sul sito www.aiditalia.it.

_________________________, li ________________ 








Firma

________________________

Consenso al trattamento dei dati

Il sottoscritto, esaminate le informazioni sopra riportate, nella consapevolezza che il proprio consenso è puramente facoltativo oltre che revocabile in qualsiasi momento, 

(Presta il consenso   (Nega il consenso

a ricevere newsletter e/o comunicazioni a mezzo sms, email, whatsapp, posta cartacea o telefonate con operatore aventi a oggetto iniziative ed eventi promossi e/o sponsorizzati di natura commerciale non direttamente riferibili all’attività Statutaria dell’Associazione

(Presta il consenso (Nega il consenso

alle attività di profilazione (quali analisi e/o previsione automatizzata della professione e/o dell'ubicazione)

(Presta il consenso (Nega il consenso

alla somministrazione di questionari di valutazione per finalità di indagini di mercato

(Presta il consenso (Nega il consenso

alla pubblicazione di foto e video dell'interessato sul sito del titolare per finalità di marketing

(Presta il consenso (Nega il consenso

alla pubblicazione sul sito del titolare dei seguenti dati: nome, cognome, level e città

_________________________, li ________________ 








Firma
__________________________________________
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. 
2.  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.

3. RIVISTA “Rivista Italiana Igiene Dentale”, GRATUITA se ti iscrivi entro il 29 febbraio 2020 in formato cartaceo sia al tuo domicilio postale.
4. 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 
· UNIPEGASO – UNIVERSITA’ TELEMATICA 

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

6. Rilevazione periodica e aggiornamento costante degli obiettivi formativi e dei servizi da implementare per un ascolto costante delle tue necessità.
ASSOCIAZIONE IGIENISTI DENTALI ITALIANI c/o OIC srl
Viale G. Matteotti, 7 - 50121 Firenze - Ph. +39 055 5035350 - Fax. +39 055 5001912-  aidi@oic.it 

