
SCHEDA ISCRIZIONE 
ASSOCIAZIONE ISPOR ITALY - ROME CHAPTER 

LA PREGHIAMO DI INVIARE LA SCHEDA FIRMATA A segreteriaromechapter@isporitaly.org 

Si prega cortesemente di compilare e inviare, unitamente alla ricevuta di versamento, alla 
Segreteria via e-mail segreteriaromechapter@isporitaly.org. 

Quota annuale: € 50,00 - quota biennale: € 80,00 - quota triennale: € 100,00 – 
Giovani under 35: iscrizione gratuita 

Modalità di pagamento: 

• Bonifico bancario: IT34R0344001613000000160500
• Contanti: recandosi presso la Segreteria durante uno degli eventi ISPOR Italy Rome Chapter

Nome* 
Cognome* 
Codice Fiscale* 
Professione* 
Disciplina 
Struttura di lavoro* 
Ruolo all’ interno della struttura 
Tipologia:*  Libero Professionista 

 Convenzionato 
 Dipendente 
 Privo di occupazione 

Recapito telefonico 
Numero di cellulare* 
Indirizzo email* 
Data di nascita* 
Luogo di nascita* 
Nazione di Residenza 
Regione di Residenza 
Provincia di Residenza 
Comune di Residenza* 
CAP* 
Indirizzo di residenza* 

Data Firma 

*campi obbligatori 

mailto:segreteriaromechapter@isporitaly.org
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SCHEDA ISCRIZIONE 
ASSOCIAZIONE ISPOR ITALY - ROME CHAPTER 

LA PREGHIAMO DI INVIARE LA SCHEDA FIRMATA A segreteriaromechapter@isporitaly.org 

INFORMATIVA PER LA PRIVACY 

ISPOR ITALY ROME CHAPTER E LA GESTIONE DEI DATI PERSONALI 
ISPOR Italy Rome Chapter si impegna a proteggere la privacy dei propri utenti e a tutelare i dati personali raccolti nel rispetto del “Codice in 
materia di protezione dei dati personali” (D. Lgs. 196/03). L’informativa è resa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196 per gli 
utenti che consultano e interagiscono questo sito e usufruiscono dei servizi forniti dall’associazione. L’informativa è resa solo per il sito 
www.isporitaly.org e non anche per altri siti web eventualmente raggiunti dall’utente tramite link. 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 
ISPOR Italy Rome Chapter tratta i dati personali raccolti esclusivamente al fine di svolgere le normali attività dell’associazione e cioè 
promuovere lo sviluppo della farmacoeconomia (economia sanitaria) e dell’outcomes research. 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
Dati forniti volontariamente dall’utente Il trattamento dei dati per le suddette finalità avrà luogo con modalità sia automatizzate che non 
automatizzate e nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. La raccolta delle informazioni avviene attraverso i 
form presenti nel sito. I dati saranno trattati solo dagli incaricati e dai Responsabili del trattamento nominati da ISPOR Italy Rome Chapter in 
qualità di Titolare del trattamento.  
CONFERIMENTO DEI DATI E CONSENSO DELL’INTERESSATO 
A parte quanto visto per i dati di navigazione, il conferimento dei dati è facoltativo e l’eventuale rifiuto non comporta alcuna conseguenza, 
tranne l’impossibilità di essere informati sulle attività dell’associazione. Nella raccolta dei dati per l’iscrizione online viene espressamente 
richiesto il consenso per l’invio della newsletter e l’effettuazione dei trattamenti ad essi legati sopra descritti. Il consenso è necessario per 
effettuare l’iscrizione. 
TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Il titolare del trattamento è ISPOR Italy Rome Chapter, con sede legale in Via Columbia, n. 2, 00133 Roma.  
DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’interessato cui si riferiscono i dati personali ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei medesimi 
dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’integrazione o l’aggiornamento, la rettificazione oppure la 
cancellazione secondo quanto riportato nell’art. 7 D. Lgs n. 196/03, riportato sotto interamente, scrivendo direttamente al Titolare del 
trattamento. In modo agevole e semplice in forza del disposto dell’art. 130, comma 4 del Codice, ci si potrà opporre in ogni momento 
all’invio della newsletter. 
ART. 7 (DIRITTO DI ACCESSO AI DATI PERSONALI E ALTRI DIRITTI)  
L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata 
in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del 
rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere 
comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
L’interessato ha diritto di ottenere: l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; la cancellazione, 
la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione 
in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) 
sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, 
eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato. 
L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché 
pertinenti allo scopo della raccolta; al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196* 
Data   Firma 
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