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MODULO MODULO MODULO MODULO 

D’ISCRIZIONE D’ISCRIZIONE D’ISCRIZIONE D’ISCRIZIONE  

Firma.................................................................................................................................………………………………Data...............................................................  

 

Aderente FAVO e FISH 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D. L. n. 196 del 2003 Ai sensi del D. L. n. 196 del 2003 tutela delle persone e degli altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali l’A.I.STOM. informa che i dati da lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per 

finalità associative, di invio materiale illustrativo e di comunicazioni dell‘associazione relative a incontri e/o servizi. II 

conferimento dei dati è del tutto facoltativo, ma la mancanza delle informazioni anagrafiche impedirà l’invio del materiale sud-

detto. I dati da lei forniti saranno trattati con strumenti informatici, telematici e cartacei e NON potranno essere trattati da terze 

società. I dati NON saranno comunicati a società commerciali ai sensi delle disposizioni di legge. I dati personali NON sono 

soggetti a diffusione. Tutti i dati forniti all’associazione saranno ad esclusivo accesso del Consiglio Direttivo dell’associazione e 

del personale di segreteria che NON potrà in nessun modo divulgarli a terzi. II titolare del trattamento dei dati è il Consiglio 

Direttivo dell’associazione. Lei ha diritto di accedere ai dati che la riguardano, di farli correggere, integrare, aggiornare, 

ottenerne il blocco e la cancellazione o di opporsi al trattamento, rivolgendosi al titolare del trattamento: Consiglio Direttivo 

A.I.STOM. - Viale Orazio Flacco, 24 - 70124 Bari.  

Cognome ........................................................................................... Nome..............................................................................................…………………...  

Luogo di nascita................................................................................. Data di nascita .................................................................................... 

Indirizzo..........................................................................................................................................................................................................  

Città ..........................................................................................................................................................Prov .................................... Tel. ............................................................ 

.Fax .......................................................... E-mail ........................................................................ …………………………………………………………………….. 

Codice fiscale..............................................................................................................Partita IVA..................................................................  

Stomizzato �  Medico �  Infermiere �  Stomaterapista �  Altro � Sostenitore �  

Per associarsi il versamento minimo è di Euro 15,00 da versare a mezzo:  

c/c postale n. 100000010732 intestato a A.I.STOM. - Associazione Italiana Stomizzati  

-bonifico bancario (IBAN: IT47N0335901600100000010732) intestato a A.I.STOM. - Associazione Italiana Stomizzati  

Inviare questo modulo, allegando fotocopia del versamento, via posta al seguente indirizzo:  

A.I.STOM. - Viale Orazio Flacco, 24 - 70124 Bari.  

o via fax al seguente n.: 080 5619181  

www.aistom.org             aistom@aistom.org  


