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OGGETTO: Richiesta di iscrizione A.N.M.D.O.

Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere

Richiesta adesione socio:

Il sottoscritto:

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Titolo di studio

Ente

Indirizzo

CAP —Citta

Telefono

Cellulare

Fax

e —mail 1

e —mail 2

Funzione / Inquadramento

Indirizzo privato

CAP — Citta

Chiede di essere ammesso all” A.N.M.D.O. in qualita di:

Socio ordinario La quota di iscrizione per I’anno 2022 e stabilita in € 180,00

Socio Specializzando La quota di iscrizione per I’anno 2022 ¢ stabilita in € 50,00

A.N.M.D.O. — Associazione Nazionale Medici delle Direzioni Ospedaliere
Documento da spedire con allegati a Dr. Gianfranco Finzi, Presidente Nazionale ANMDO, Via Ciro Menotti n. cap. 40126 Bologna

Col/ Studio Enrico Corsini

Tel. 051 0310109, 333/8105555, fax 051 0310108,
anmdo.segreteria@gmail.com
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Estratto statuto ANMDO- Capo Il — Dei soci

Art. 4) Soci

1. Possono essere iscritti come “soci ordinari’:
a) 1 medici dipendenti o a contratto, anche libero professionale, che operano nelle direzioni
mediche, nelle direzioni sanitarie e nelle direzioni scientifiche delle strutture pubbliche e
private;
b) i medici che operano con funzioni di programmazione, igienico-organizzazione e di
prevenzione nelle strutture sanitarie d’enti pubblici e privati;
c) i medici in formazione specialistica delle scuole di specializzazione d’igiene e medicina
preventiva o discipline equipollenti;
d) imedici in pensione gia appartenenti ad almeno una delle categorie elencate;
e) 1 medici che svolgono funzioni di direttori generali d’aziende sanitarie, i medici specialisti
in igiene e medicina preventiva o disciplina equipollente strutturati e non strutturati, i medici
che svolgono funzioni anche organizzative in staff alle direzioni generali e sanitarie aziendali,
sia pubbliche che private, i medici valutatori dei sistemi qualita e accreditamento, i medici
addetti ai sistemi di gestione qualita, risk manager, i professori universitari che si occupano di
didattica e formazione in materie concernenti le finalita scientifiche associative.

2. Sono “soci onorari” coloro che vengono nominati tali dal direttivo nazionale per particolari

meriti, per specifica competenza o per il forte contributo espresso a sostegno dell’attivita

dell’ Associazione.

Art. 5) Ammissione dei soci

1. L’ammissione dei soci ¢ deliberata dal presidente nazionale ed ¢ ratificata dal comitato direttivo
nazionale.

Al momento dell’ammissione il socio ¢ tenuto al pagamento della quota associativa.

Dal momento in cui viene associato, 1’aderente si obbliga al rispetto dello statuto dell’ Associazione
e si fa carico di promuovere la sempre maggiore diffusione degli obiettivi che 1’ Associazione stessa
si prefigge.

2. Coloro i quali non avranno presentato la loro richiesta di recesso dall’ Associazione entro il 31
(trentuno) dicembre d’ogni anno saranno considerati soci anche per I’anno successivo e tenuti al
pagamento della quota associativa.

AN.M.D.O. — Associazione Nazionale Medici delle Direzioni Ospedaliere
Documento da spedire con allegati
Presidente Nazionale ANMDO, C/o Studio Enrico Corsini
Via Ciro Menotti n. 5 cap. 40126 Bologna

tel. 051 0310103, 333/8105555, fax 051 0310108,
anmdo.segreteria@gmail.com

anmdo@pec.it
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Si prega di specificare la forma scelta per il pagamento.

Trattenuta in busta paga (vedi modulo allegato ANMDO-CIMO-FESMED)
Banca Unicredit — IBAN IT 88 L 02008 02483 000020101378
soci che versano la quota con trattenuta in busta paga

Bonifico Bancario, della quota annuale € 180,00, intestato a: ANMDO
Banca di Bologna IBAN IT 64 S 08883 02409 036000361575

Per ogni eventuale comunicazione in merito o spedizione di materiale, il\la sottoscritto\a dichiara che
I’indirizzo da utilizzare & quello di casa\lavoro (Cancellare la voce che non interessa).

Data Firma

ALLEGATI:
- breve curriculum;
— copia documento d’identita

AN.M.D.O. — Associazione Nazionale Medici delle Direzioni Ospedaliere
Documento da spedire con allegati
Presidente Nazionale ANMDO, C/o Studio Enrico Corsini
Via Ciro Menotti n. 5 cap. 40126 Bologna

tel. 051 0310103, 333/8105555, fax 051 0310108,
anmdo.segreteria@gmail.com

anmdo@pec.it




PER ASSOCIATI A FINI PUBBLICITARI Rev. 2018

ANMDO Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
ANMDO

PREMESSA

Con il Regolamento UE 679/2016, recante disposizioni per la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali, ANMDO Associazione Nazionale dei Medici
delle Direzioni Ospedaliere con sede in Via Ciro Menotti n. 5 - 40126 Bologna (BO) presso Studio Enrico Corsini (di seguito definita “organizzazione") in qualita di Titolare del
trattamento, rappresentata da Dr. Gianfranco Finzi, & tenuta a fornire alcune informazioni riguardanti I'utilizzo dei dati personali.

FONTE DEI DATI E TIPOLOGIA DI DATI TRATTATI

| dati personali acquisiti dall’organizzazione possono essere raccolti:

e direttamente presso |'interessato

| dati trattati, ove il rapporto in essere lo richieda, sono: dati personali.

In ogni caso tutti questi dati vengono trattati nel rispetto della citata legge e degli obblighi di riservatezza cui si & sempre ispirata I'attivita dell’organizzazione.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

| dati sono conservati per il solo periodo necessario alle finalita per cui sono trattati o nei termini previsti da leggi, norme e regolamenti nazionali e comunitari a cui
I'organizzazione debba attenersi. E’ previsto che sia effettuata una verifica periodica a cadenza annuale sui dati trattati e sulla possibilita di poterli cancellare se
non pill necessari per le finalita previste.

CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DEL MANCATO CONFERIMENTO OBBLIGATORIO/NON OBBLIGATORIO

Il conferimento dei dati deve ritenersi obbligatorio per quanto riguarda i trattamenti che 'organizzazione s N . L
R . o R " Le finalita per le quali & obbligatorio il
deve effettuare per adempiere alle proprie obbligazioni nei confronti dell’interessato sulla base del rapporto . R .
o | S X . o conferimento dei dati sono
associativo in essere, nonche ad obblighi di legge, norme, regolamenti. Il mancato conferimento di tali dati .
N ’ S , X . . R contrassegnate con il simbolo seguente:
potra comportare I'impossibilita per I'organizzazione di dar corso al rapporto in essere.

Le finalita per le quali NON e
Il consenso non & obbligatorio per tutte le altre finalita e, quandanche conferito, puo essere revocato in obbligatorio il conferimento dei dati ‘
qualunqgue momento da parte dell’interessato. sono contrassegnate con il simbolo

seguente:

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

| dati sono trattati nell’ambito della normale attivita dell'organizzazione e secondo le seguenti finalita. Qualora il titolare intenda trattare ulteriormente i dati personali
per una finalita diversa da quella per cui essi sono stati raccolti, esso fornira previamente all’interessato ogni informazione necessaria e provvedera a richiederne il
consenso ove previsto.

Q Ricezione dei prodotti editoriali dell’associazione (per il tramite della casa editrice EDICOM srl) nell’ambito del rapporto associativo in essere, comprese le finalita di interesse
legittimo correlate ovvero gli adempimenti e il recepimento e la gestione di obblighi previsti da leggi, regolamenti e normativa nazionale e comunitaria;
~ Comunicazione dei dati alla societa Edicom srl, operante nel settore dell’editoria in ambito servizi ambientali/pulizie, ai fini dello svolgimento di attivita promozionale
autonoma comprendente attivita di marketing, invio di propri prodotti editoriali, materiale contenente informazioni commerciali relative a
prodotti/servizi/seminari/convegni gia acquisiti o di nuova proposta (anche in qualita di agenti per conto di promotori), effettuata sia con modalita tradizionali di contatto e
sia automatizzate (es. tramite mail, newsletter, posta cartacea, chiamata con/senza operatore, fax, social network, etc);

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

| dati sono trattati per le sopra esplicitate finalita, oltre che sulla base del consenso, anche al fine di ottemperare ad un obbligo contrattuale/precontrattuale, legale,
normativo, regolamentare, nonché a disposizioni impartite da autorita a cio legittimate e da organi di vigilanza e controllo. | riferimenti normativi espliciti aggiornati
al loro ultimo stato di revisione che prevedono gli obblighi o gli adempimenti in base ai quali potrebbe essere eventualmente effettuato il trattamento dei dati sono
disponibili e consultabili presso il Titolare del Trattamento e in ogni caso sono parte del vigente diritto dell’'Unione nonche dello Stato membro cui e soggetto il
titolare del trattamento.

MODALITA’ DI TRATTAMENTO DEI DATI

modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. L’archiviazione della documentazione é effettuata sia in modalita elettronica che cartacea. Di seguito

Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalita stesse e comunque in
alcune informazioni essenziali.

La raccolta di dati personali & limitata al minimo necessario per ogni specifica finalita del trattamento

@ Il trattamento di dati personali & limitato alle finalita per le quali sono stati raccolti
La memorizzazione di dati personali & limitata al minimo necessario per ogni specifica finalita del trattamento

Non sono forniti dati personali a terze parti commerciali per finalita di marketing senza consenso
Non sono effettuati la vendita o I'affitto di dati personali

AMBITO DI DIFFUSIONE E CATEGORIE DI SOGGETTI A CUI POSSONO ESSERE COMUNICATI | DATI

| dati personali raccolti dall'organizzazione potranno essere comunicati, nei limiti strettamente pertinenti alle finalita suindicate, anche ai seguenti soggetti o
categorie di soggetti. Per tutte le finalita sopra citate la comunicazione dei dati deriva anche da un obbligo legale, contrattuale oppure & un requisito necessario
per la conclusione di un contratto. In mancanza delle comunicazioni suddette il rapporto/contratto potrebbe non essere compiutamente adempiuto.

| dati non saranno trasferiti in paesi terzi extra-UE

Soggetti cui la comunicazione é prevista per legge, per regolamento o dalla normativa nazionale e comunitaria nonché, per I'esecuzione degli obblighi contrattuali o
precontrattuali
Casa editrice EDICOM srl con sede legale in Via Zavanasco 2 — 20084 Lacchiarella (Ml) e sede operativa in via A.Corti 28 — 20133 Milano. Mail: info@gsanews.it
tel.0270633694

Consulenti legali al fine dello studio e risoluzione di eventuali problemi giuridici

Consulenti, professionisti o societa che collaborano con I'organizzazione al fine di erogare il servizio esplicitato nelle suddette finalita
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INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
PER ASSOCIATI A FINI PUBBLICITARI

ANMDO Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere

Rev. 2018

DIRITTI DELL’INTERESSATO

In ogni momento I'interessato potra esercitare i suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi del Regolamento UE 679/2016
rivolgendosi al responsabile Dr. Gianfranco Finzi mediante i seguenti recapiti: anmdo.segreteria@gmail.com anmdo.presidente@gmail.com - tel
0510310109 - ANMDO, Via Ciro Menotti n. 5 - 40126 Bologna (BO) presso Studio Enrico Corsini (per comunicazioni scritte).

Ai fini dell’esercizio dei propri diritti correlati alla finalita n.2 indicata nell'informativa, I'interessato potra esercitare i suoi diritti nei confronti del
Titolare dello specifico trattamento, rivolgendosi a EDICOM srl mediante i seguenti recapiti: sede legale in Via Zavanasco 2 — 20084 Lacchiarella
(M) e sede operativa in via A.Corti 28 — 20133 Milano. Mail: info@gsanews.it tel.0270633694

Per garantire il corretto esercizio dei diritti, I'interessato dovra rendersi identificabile in maniera inequivocabile. L'organizzazione si impegna a
fornire riscontro entro 30 giorni e, in caso di impossibilita a rispettare tali tempi, a motivare I'eventuale proroga dei termini previsti. Il riscontro
avverra a titolo gratuito salvo casi di infondatezza (es. non esistono dati che riguardano l'interessato richiedente) o richieste eccessive (es.
ripetitive nel tempo) per le quali potra essere addebitato un contributo spese non superiore ai costi effettivamente sopportati per la ricerca
effettuata nel caso specifico. | diritti riferiti ai dati personali concernenti persone decedute possono essere esercitati da chi ha un interesse proprio
o agisce a tutela dell’interessato o per ragioni familiari meritevoli di protezione. L'interessato inoltre puo proporre reclamo all’autorita di controllo.
In caso di violazione dei dati personali subite dall’organizzazione il titolare procedera alla notificazione della violazione all’autorita di controllo
competente entro 72 ore dall’accadimento e comunichera altresi I’evento anche all’interessato, salvo i casi di esclusione previsti dalla normativa.
L'INTERESSATO HA IL DIRITTO DI RICHIEDERE: L’accesso, la rettifica, la cancellazione dei dati personali, la limitazione del trattamento, nonché la
portabilita dei dati. L'INTERESSATO HA IL DIRITTO DI OPPORSI: Al trattamento e revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la
liceita del trattamento basato sul consenso espresso prima della revoca.

Il diritto di opposizione dell’interessato al trattamento dei propri dati personali per le finalita promozionali effettuato tramite modalita
automatizzate di contatto si estende anche a quelle tradizionali. Resta salva la possibilita dell’interessato di esercitare tale diritto in parte
opponendosi ad esempio al solo invio effettuato tramite strumenti automatizzati.

DIRITTO DI OTTENERE INDICAZIONE DI

e origine dei dati personali

o categorie di dati trattati

« finalita e modalita del trattamento

e periodo di conservazione

® |ogica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di
strumenti elettronici

* estremi identificativi del Titolare e del Responsabile

e soggetti e categorie di soggetti ai quali i dati personali possono
essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in
qualita di responsabili o di incaricati anche in Paesi Terzi

® esistenza del processo di profilazione

DIRITTO DI OTTENERE

conferma dell’esistenza o meno di loro dati personali e che tali dati siano messi a disposizione in forma
intelligibile
aggiornamento, rettifica, integrazione dei dati e limitazione
cancellazione (diritto all’oblio), trasformazione in forma anonima o blocco dei dati trattati in violazione
di legge (compresi quelli per cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono
stati raccolti o successivamente trattati)
attestazione che le operazioni di cui ai punti sopra sono state portate a conoscenza anche 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
dall'organizzazione
portabilita dei dati (trasmissione diretta da un titolare ad un altro)
copia dei dati oggetto di trattamento

DIRITTO DI OPPORSI

e al trattamento dei dati personali che riguardano I'interessato compresa la profilazione per motivi legittimi, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta
e al trattamento di dati personali che riguardano l'interessato a fini di: invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato, comunicazioni

commerciali

e al trattamento di dati trattati a fini di ricerca scientifica o storica o a fini statistici salvo in caso di interesse pubblico nel trattamento
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PER ASSOCIATI A FINI PUBBLICITARI Rev. 2018

ANMDO Associazione Nazionale dei Medici delle Direzioni Ospedaliere

INFORMATIVA E RICHIESTA DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI
ANMDO

RAGIONE SOCIALE/ INDIRIZZO
NOME E COGNOME e bR e e e et ees ettt s e

Premesso che, come definito nell’informativa che I'organizzazione/il sottoscritto dichiara espressamente di aver ricevuto e letto, I'esecuzione del rapporto/contratto in essere pud
comportare la necessita di trattare dei dati (anche di persone fisiche legate all’organizzazione) e nella consapevolezza che, in mancanza del conferimento di tali dati (e in mancanza
delle comunicazioni correlate) il rapporto/contratto potrebbe non essere compiutamente esercitato, |'organizzazione/il sottoscritto esprime liberamente il consenso nella modalita’
sotto indicata.

, DO IL NEGO IL
FINALITA’ PER LE QUALI VIENE RICHIESTO IL CONSENSO CONSENSO CONSENSO
Ricezione dei prodotti editoriali dell’associazione (per il tramite della casa editrice EDICOM srl) nell’lambito del rapporto associativo in essere,
Q comprese le finalita di interesse legittimo correlate ovvero gli adempimenti e il recepimento e la gestione di obblighi previsti da leggi, regolamenti O O
e normativa nazionale e comunitaria che pud comportare la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa;
~5 Comunicazione dei dati alla societa Edicom srl, operante nel settore dell’editoria in ambito servizi ambientali/pulizie, ai fini dello svolgimento di
attivita promozionale autonoma comprendente attivita di marketing, invio di propri prodotti editoriali, materiale contenente informazioni
commerciali relative a prodotti/servizi/seminari/convegni gia acquisiti o di nuova proposta (anche in qualita di agenti per conto di promotori), O ]
effettuata sia con modalita tradizionali di contatto e sia automatizzate (es. tramite mail, newsletter, posta cartacea, chiamata con/senza
operatore, fax, social network, etc);

FIRMA DATA
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FEDERAZIONE
CiIMOE=EEY N ANMDO

IL SINDACATO DEI MEDICI Federazione Sindacale Medici Dirigenti delle Direzioni Ospedaliere

Il'\'

SCHEDA ADESIONE FEDERAZIONE CIMO-FESMED NUOVI ISCRITTI

ANMDO

Il sottoscritto

Dott. Cognome..........coooiiiiiiiiiiiiiie e NOME....i e
(I UToTo T l= o F=1 c= Wo [ I o F= =T o | c= VP
INAINZZO...co Citta. ..o Prov....... Cap....coovnenn.
Telefonocasa ... el

E-mail. ... Codicefiscale. ..o,
Regione........ccoooiiiiiiiil, ASL/OSP./ENLE. ..o

Ordine dei MediCi di @apparteneNnzZa. ... .. ..o e
Ospedale/Distretto/P.O........c.coiiiiiiii Qualifica......ocooiii
Specialita ... Reparto 0 Servizio. ..o

Rapporto di lavoro: Tempo: [] Determinato [] Indeterminato

Chiede l'iscrizione a

[] Federazione CIMO-FESMED / ANMDO

Trattenuta di 15 euro mensili (180 euro/anno) da versare sul ¢/c bancario intestato a ANMDO,
presso BancaUnicredit — Filiale di Bologna Via G. Massarenti; Codice IBAN: IT 88 L 02008 02483
000020101378

Con la presente autorizza I’Amministrazione ad effettuare sulla propria retribuzione una trattenuta mensile a favore di
ANMDO. La delega € permanente, salvo personale disdetta scritta. Ai fini associativi la presente delega ha valore su tutto
il territorio nazionale, anche in caso di trasferimento ad altra Azienda/Ente.

CONSENSO

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto copia e preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati ex artt. 6 e 13 del
Regolamento UE 2016/679. Con la firma sottostante il sottoscritto autorizza ANMDO ad utilizzare le informazioni
contenute nella presente scheda nel rispetto del Regolamento sopra citato, per la realizzazione dei propri fini istituzionali
ai sensi del vigente Statuto ANMDO.

DA TRASMETTERE ALLA PROPRIA AZIENDA

Ep ¢ anmdo.segreteria@gmail.com; anmdo@pec.it.

AN.M.D.O
Sede Legale: Via Ciro Menotti n. 5
c/o Studio Professionale Enrico Corsini - 40126 Bologna
Tel. 051.0310109 - Fax 051.0310108 - Cell. 333 810 5555
Web site: www.anmdo.org



