
Ric. N°:_______ 

Data:_________ 
Società Emiliano Romagnola Triveneta 

di Ortopedia e Traumatologia 

 

 

 
 

                           
SCHEDA ASSOCIATIVA 

Compilare e inviare via mail a sertot@mvcongressi.it  

TITOLO________COGNOME _____________________________ NOME ____________________________________ 

Via __________________________________________________________________n°________________________ 

C.A.P. _____________CITTÁ _____________________________________________________ PROV. _____________ 

TEL ___________________________________________CELL _____________________________________________ 

FAX _______________________________________E-MAIL ______________________________________________ 

NATO A______________________________________________________ il _________________________________ 

CODICE FISCALE (Obbligatorio) _______________________________________P.IVA _________________________ 

Dati per intestazione ricevuta (se diversi da quelli sopra riportati) ________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

  dichiara di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di    e di accettare Statuto e 
Regolamento dell’Associazione. 
 
MI ISCRIVO COME  NUOVO SOCIO ANNO ______         RINNOVO ANNO _______        

IN QUALITA’ DI  SOCIO SPECIALISTA € 50,00                     SOCIO SPECIALIZZANDO*- GRATUITO 

* è obbligatorio l’invio di documentazione comprovante l’iscrizione alla Scuola di Specializzazione  

 

Invio totale Euro _____________________ per la quota associativa per anno/i _________________     

 Bonifico Bancario (allegare fotocopia) intestato a SERTOT - IBAN IT67 G 06230 12701 000084208891 

 
 
INFORMATIVA PRIVACY: con riferimento al Regolamento UE 679/2016 La informiamo che i dati da Lei forniti sono trattati nel Suo interesse per finalità inerenti i fini istituzionali e sociali di 
s.e.r.t.o.t. (servizi di informazione e comunicazione circa le attività associative ed i servizi offerti,; organizzazione di eventi e servizi formativi, informativi, editoriali ed aggregativi; 
organizzazione di iniziative per la promozione e la facilitazione della ricerca tecnico-scientifica; adempimento di obblighi di legge, contabili ed amministrativi) e per attività di comunicazione 
diretta e di promozione commerciale (invio di informative o newsletter relative all’Associazione, a società collegate, partner o sponsor, nonché, ove previsto, per la pubblicazione sul sito 
internet associativo. 
Il Titolare del trattamento è s.e.r.t.o.t., con sede in Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna, sertot@mvcongressi.it, mentre il Responsabile esterno del trattamento è MV CONGRESSI Spa, Via 
Marchesi 26/D 43126 Parma sertot@mvcongressi.it , in qualità di segreteria delegata. 
I dati ed i dati saranno conservati per 10 anni dal termine del rapporto associativo e, qualora ciò sia necessario per la realizzazione delle finalità sopra riportate, potranno essere comunicati 
ai componenti degli Organi Direttivi dell’Associazione, ai suoi Gruppi ed alle sue Sezioni, ai Soci e ad Associazioni settoriali affiliate o collegate; ad enti pubblici/privati ospedalieri, 
sociosanitari ed assistenziali, universitari e di ricerca; a professionisti ed aziende esterni di supporto per l’adempimento delle attività relative alle finalità sopra indicate. 

In qualità di interessato, Lei è tutelato dai diritti di seguito riportati: diritto di essere informato, diritto di accesso ai dati, diritto di rettifica, diritto di oblio e cancellazione, diritto di 
limitazione; diritto di portabilità, diritto di opposizione, diritto di divieto all’automazione. 

 
 
Data               Firma       ____ 

mailto:sertot@mvcongressi.it

