
 

 
 

Tipologia di socio : 

Frequentatore
 

€ 10,00 

Ordinario
 

€ 30,00 

Sostenitore
 

€ 80,00 

                  
Dati anagrafici : 
 

Nome e Cognome: ___________________________________________________________________________________________ 

 

Data di nascita: _________________________________________ Luogo di nascita: _____________________________________ 

 

Indirizzo 

 

Via: ______________________________________________________________________________  N° Civico: _______________ 

 

Città: ______________________________________________________________  CAP: _______________  Provincia: ________   

 

Telefono: _____________________________________________________ E-mail: _______________________________________ 

 

Titolo di studio: _________________________________________ Professione: _________________________________________ 

 

 

Informativa resa da Associazione Italiana di Bioingegneria ai sensi del D.Lgs 196/2003 

L’Associazione Italiana di Bioingegneria, in qualità di "titolare" del trattamento garantisce la massima riservatezza dei dati personali 
raccolti e il pieno rispetto degli obblighi previsti dal D.Lgs 196/2003 e successive modifiche. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs 196/2003, vi informiamo che i dati personali da voi forniti saranno trattati dall’Associazione 

Italiana di Bioingegneria, con modalità manuali e informatiche, allo scopo di fornirvi notizie sulle attività dell’Associazione stessa, 
nonché per lo svolgimento di tutte le attività dell’Associazione come espresse da Statuto. 

Il conferimento dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali raccolti è facoltativo, tuttavia la mancata autorizzazione non 

permette all’Associazione Italiana di Bioingegneria di procedere secondo le finalità sopra citate. 
L’Associazione Italiana di Bioingegneria si riserva di comunicare e diffondere i dati in proprio possesso a terzi nelle modalità richieste 

dallo svolgimento delle proprie attività. 

L’autorizzazione a questo tipo di trattamento (diffusione) è facoltativa tuttavia la mancata autorizzazione non permette 
all’Associazione Italiana di Bioingegneria di procedere secondo le finalità sopra citate. 

 

Ai sensi dell'articolo 7 del D.Lgs 196/2003 il titolare dei dati può esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, in 
particolare può in ogni momento chiedere l'aggiornamento o la cancellazione dei propri dati, rivolgendosi alla sede dell’Associazione 

Italiana di Bioingegneria, P.zza F.lli Bandiera, 13 – 20100 MILANO, e-mail: contatti@aibio.it 

 
Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 10 della lege 675/1996, l’interessato presta il suo 

consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 
 

Do il consenso     Nego il consenso 

 

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 10 della lege 675/1996, l’interessato presta il suo 
consenso alla diffusione dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa? 

 

Do il consenso     Nego il consenso 

 

Si autorizza il trattamento dei dati indicati nel presente modulo, ai sensi del DL 196/2003. 
 

 

Data        Firma 
___________________________________        ___________________________________ 



 

 

 
 

 

 

Per associarsi all’Associazione Italiana di Bioingegneria è sufficiente compilare il 

presente modulo in ogni sua voce ed inviarlo via fax al numero 02 29522405, unitamente 

a copia del bollettino postale utilizzato per effettuare il pagamento della quota associativa 

annuale. 

 

Il pagamento della quota associativa può essere effettuato tramite bollettino postale 

intestato a:  

 

Associazione Italiana di Bioingegneria 

BANCA PROSSIMA FILIALE 5000 

Codice IBAN: IT95B0335901600100000017540 

Causale: Quota - Socio Ordinario/frequentatore/... - Nome Cognome - Anno 20xx 

 

Nella causale specificare la quota, la tipologia socio, il proprio nome e cognome e 

l’anno. 

 

E’ anche possibile effettuare la registrazione on-line sul sito dell’Associazione Italiana di 

Bioingegneria: 

www.associazioneitalianabioingegneria.it 

 

 

 

 

Ricevuta di iscrizione all’Associazione Italiana di Bioingegneria 

 

In data _________________ il/la sottoscritto/a ________________________________________________ 

ha versato la quota associativa come socio: 

 

Frequentatore
 

€ 10,00 

Ordinario
 

€ 30,00 

Sostenitore
 

€ 80,00 

 

al rappresentante dell’Associazione, ________________________________________________________, 

che firma per ricevuta. 

 

                     Firma ______________________________ 


