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La partecipazione al Congresso è gratuita per i SOCI in regola con il 

versamento della quota associativa (anno 2019). 

È comunque obbligatorio l’invio della scheda di iscrizione al Congresso, 

debitamente compilata, alla segreteria organizzativa: info@achelois.eu

I NON SOCI potranno accedere al Congresso pagando la quota di 

iscrizione pari a € 90,00 IVA inclusa, oppure richiedendo l’adesione alla 

SISME e versando la quota associativa annuale (€ 50,00) entro e non oltre 

il 15 aprile 2019.

In tal caso occorrerà compilare entrambe le schede a seguire, da inviare 

a: info@achelois.eu
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SCHEDA DI ISCRIZIONE DA INVIARE A: info@achelois.eu
Cognome 
Nome 
Istituto 
Città Istituto CAP 
Telefono 
e-mail 

 SOCIO PARTECIPAZIONE GRATUITA

 NON SOCIO € 90,00 (IVA 22% INCLUSA) - da versare a mezzo bonifico bancario intestato a:

Achelois Srl (UBI Banca Spa - IBAN  IT59C0311134070000000008472)

DATI DI FATTURAZIONE
Denominazione  
Indirizzo fiscale 
Città CAP 
P. IVA 
COD. FISCALE 
COD. UNIVOCO (se in possesso) 

Ai sensi del General Data Protection Regulation- Regolamento UE 2016/679 la informiamo che il titolare del trattamento dei dati 
è Achelois srl.

La invitiamo a prendere visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali adottata da Achelois srl, accedendo al sito 
www.achelois.eu.

Autorizzazione alla gestione dati per evento
□ Autorizzo Achelois srl a trattare i miei dati personali per scopi strettamente connessi alla presente e future registrazioni.
Achelois dichiara che questi dati non saranno divulgati o rilasciati a parti terze, non strettamente coinvolte nella gestione 
dell’evento.
IMPORTANTE: negando questa autorizzazione, la registrazione all’evento non sarà possibile.

Data  _____________________________ Firma____________________________________________________________

Autorizzazione alla gestione dati per altri scopi
□ Autorizzo Achelois srl a trattare i miei dati personali per scopi di marketing (eventi, annunci, newsletters e informazioni su 
altri eventi organizzati da Achelois srl).
Achelois dichiara che questi dati non saranno divulgati o rilasciati a parti terze, non strettamente coinvolte nella gestione 
dell’evento.

Data  _____________________________ Firma____________________________________________________________

http://www.achelois.eu/


DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO

da inviare al Presidente SISME presso la Segreteria Delegata SISME 
Achelois Srl 
Via Larga 8
20122 Milano 
Tel. 02 26433700
Fax 02 26433754
e-mail: info@achelois.eu

DATI ANAGRAFICI 

Cognome ……………………………...… Nome  ………………………………….  Sesso     M      F 

Luogo di Nascita ………………………………………….  Prov. ………… Nazione .......................……..……………..

Data di Nascita …………………………………….. Codice Fiscale ……………..........................…...………..………...

Residenza indirizzo …………………………………………...…………………………….........................…..………….

Città ………………………..............…… … Prov. …….. C.A.P. ……… Nazione …................ Tel.……...…………….

Cellulare………………………............……  e-mail ………..............……………………………………….…………….

SEDE DI LAVORO 

Denominazione ………………………………………………………………….……….…………….....................……..

Indirizzo ………………………………………………………………………………......................….………………….

Città ……………………..…….....………… Prov. ……… C.A.P. ………... Nazione ………….….....................………

Tel. ………..............…………..…Fax ………..………………… e-mail ……………...……...........…………………….

Struttura:     Universitaria  [  ]    Ospedaliera   [  ]        

SPECIALIZZAZIONE 

Laurea in …………………………………………………………………....................……… Anno …………...……….

Specializzazione in ................................................................................................................    Anno ………....………….

Specializzando in  ..............................................................................................................    Anno I[ ] II[ ] III[ ] IV[ ] V[ ]

** E' obbligatoria la compilazione di tutti campi.

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



INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016) 

La Società Italiana per lo Studio delle Malattie dell'Esofago (SISME), è un’associazione senza scopo di lucro che persegue 
finalità civiche, solidaristiche e di utilità sociale, con lo scopo di promuovere, sostenere, incentivare, svolgere, in Italia e a livello 
internazionale, attività di ricerca scientifica, assistenza sanitaria, formazione e studio e divulgazione nel settore delle patologie 
oncologiche e funzionali dell'esofago.
Titolare al trattamento dei dati è la Società Italiana per lo Studio delle Malattie dell'Esofago, con sede a Milano, in Via Olgettina 
60.
I dati personali vengono acquisiti nel rispetto dei principi fissati dal Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 (General Data 
Protection Regulation).  

Le azioni promozionali potranno effettuarsi attraverso posta elettronica, posta, chiamate telefoniche a linee fisse o cellulari, 
qualsiasi altro tipo di comunicazione analoga.
I dati degli interessati verranno conservati per il tempo necessario per la esecuzione dell'attività, evitando in ogni caso la 
conservazione a tempo indeterminato.
Per il perseguimento dei fini istituzionali della SISME i dati raccolti possono essere trattati dalla medesima anche mediante l’uso 
delle procedure statistiche di analisi, per l’invio di pubblicazioni e per ogni altro scopo connesso ai fini istituzionali della SISME.    
I dati potranno esser comunicati a enti, professionisti, società o altre strutture incaricate dei trattamenti connessi all'adempimento 
degli obblighi amministrativi, contabili e gestionali legati all'ordinario svolgimento dell'attività della SISME o a pubbliche autorità 
e amministrazioni per le finalità connesse all'adempimento di obblighi legali.
Il Regolamento conferisce all'interessato i seguenti diritti in relazione ai propri dati: 

1. Ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 

2. Ottenere l’indicazione:

a) delle finalità e modalità del trattamento;

b) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 

c) se possibile del periodo di conservazione dei dati previsto
3. Ottenere:

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati;

b) la cancellazione, nei limiti e nei casi previsti dalla normativa vigente. Il titolare la trattamento comunica a 
ciascuno dei destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali le eventuali rettifiche o cancellazioni

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta;

b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

 

do il mio consenso, data ………………………. Firma …………………………………………………………… 

Per esercitare i diritti sopra elencati, l'interessato dovrà presentare richiesta rivolta al Titolare del Trattamento dei Dati alla 
mail info@achelois.eu.
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