
Gruppo di studio ATBV 
Prospetto per i dati dei soci 

 
 
Nome ________________________  Cognome _____________________________________ 

Luogo di nascita ___________________________ data ______________________________ 

titolo di  studio __________________________________ anno ________________________ 

specializzazione (i) ____________________________________________________________ 

indirizzo (personale) ___________________________________  c.a.p. _________________ 

città ______________________ provincia __________________ stato _________________ 

valutare se è utilizzabile un sistema a drop list delle province e delle città, eventualmente già 
preparato per l�ANMCO 
 
telefono ___________________________ 

cellulare* __________________________ 

e-mail _____________________________ 

fax*_______________________________ 

 
collocazione professionale (drop list):  
 - medico 
- chirurgo 
- cardiologo 
- cardiochirurgo 
- chirurgo vascolare 
- angiologo 
- ematologo 
- lipidologo 

- biologo 
- biochimico 
- ricercatore di base  
(specificare ________________________) 
 - tecnico 
 - studente di _______________________ 
 - altro   
(specificare ________________________) 

 
qualifica professionale (drop list) 
- professore ordinario 
- professore straordinario 
- professore associato 
- ricercatore 
- direttore di struttura complessa 
- responsabile di struttura semplice 

- dirigente medico 
 - borsista/specializzando/dottorando di   
ricerca 
 - direttore /responsabile di laboratorio 
 - ricercatore 
 - altro (specificare __________________)  

 
     in quiescienza 
 
istituzione sede di lavoro _______________________________________________________ 

indirizzo ________________________________________ c.a.p. _______________________ 

città _________________________ provincia ____________________ stato _____________

telefono________________________________________________f fax __________________________________

 

recapito scelto per la corrispondenza:         personale           lavorativo 
 
 
* campi non obbligatori 



INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
- L. 196/2003 (cosiddetta legge sulla privacy) -  

 
Gentile dottore/dottoressa, 

il gruppo  di  studio  ATBV (Aterosclerosi,  Trombosi e  Biologia Vascolare)  della  FIC 
(Federazione Italiana di Cardiologia)  è un�associazione a scopo scientifico che presta servizi ai 
propri associati. I dati vengono acquisiti direttamente dall�interessato (ad esempio, al 
momento dell�adesione al gruppo di studio ovvero mediante i moduli di iscrizione ai convegni), 
nonché presso terzi, quali associazioni di categoria o pubblici elenchi, comunque nel rispetto 
dei principi di cui alla L. n. 196/2003.  

I dati richiesti sono necessari ad ATBV per poter rendere i propri servizi per la costituzione 
dello stesso rapporto associativo. Responsabile del trattamento è il gruppo di studio ATBV, con 
sede presso via Ceradini 3 - 20129 Milano. 

I dati qui raccolti verranno inseriti in un database informatizzato, residente nel sito web 
dell�ATBV (www.atbv.org), in una parte del sito riservata ai soli soci ATBV e consultabile solo 
dopo registrazione tramite id e password. 

Per motivi inerenti allo svolgimento dell�attività istituzionale, i dati raccolti possono essere 
comunicati ad altri enti o associazioni, operanti nell�ambito della ricerca e dell�organizzazione di 
convegni a carattere scientifico  È possibile, inoltre, che i dati raccolti siano comunicati da 
ATBV a terzi, sempre per finalità istituzionali (es. spedizione di programmi congressuali, 
attività formative, progetti scientifici, etc). La informiamo che, ai sensi della L. n. 196/2003, 
cit., la mancata prestazione di un Suo specifico consenso a tali forme di comunicazione 
impedisce l�esercizio delle stesse; inoltre, il rifiuto del consenso può comportare pregiudizio 
all�ordinario svolgimento dell�attività istituzionale del gruppo di studio. 
Un elenco dettagliato dei soggetti ai quali è possibile che siano comunicati i suoi dati è 
disponibile presso la nostra sede. Infine, ma sempre dietro prestazione del Suo consenso 
espresso, i Suoi dati potranno essere oggetto di pubblicazione (ad esempio, nell�annuario degli 
Associati o in eventuali opuscoli di carattere informativo), in forma telematica o, più 
semplicemente, su supporto cartaceo.  
ATBV assicura l�esercizio dei diritti ai sensi della L. n. 196/2003, quali, ad esempio, la richiesta 
di aggiornamento o di modificazione dei dati personali oggetto del trattamento. Per l�esercizio 
dei predetti diritti è possibile rivolgersi ai seguenti indirizzi: Gruppo di Studio ATBV � 
Dottoressa Maddalena Lettino, Presidente ATBV via Ceradini 3 - 20129 Milano. 
 
INFORMATO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO,  CON      DO IL CONSENSO 
RIFERIMENTO ALL�INSERIMENTO DEI MIEI DATI      NEGO IL CONSENSO 
NEL DATABASE INFORMATIZZATO ATBV        
 
INFORMATO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO,  CON      DO IL CONSENSO 
RIFERIMENTO ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI       NEGO IL CONSENSO 
DATI A TERZI 
 
INFORMATO  DI    QUANTO   SOPRA   ESPOSTO,   CON    DO IL CONSENSO 
RIFERIMENTO ALLA PUBBLICAZIONE DEI MIEI DATI     NEGO IL CONSENSO 
 
 
 
 
Data _______________________________  Firma __________________________________ 
 


