
GRANDANGOLO 2019 IN MEDICINA D’URGENZA E EMERGENZA
1 edizione  Bologna, 9 - 10 dicembre 2019

Nome e cognome  

Come è venuto a conoscenza del corso:   q sito ANM     q mail     q locandina     q altro

Codice Fiscale  Luogo e data di nascita  

Professione (specificare: medico, biologo, tecnico lab., ecc)  

Ordine/Collegio/Ass.prof.le  Prov.                  N° iscrizione  

Disciplina/Specializzazione    q Libero professionista   q Dipendente   q Convenzionato

Qualifica  

Ente di appartenenza  Divisione  

Indirizzo ente  Cap 

Città  Tel                                                                                                                         

E-mail  

Indirizzo abitazione   Cap 

Città  Cellulare   

PAGAMENTO E FATTURAZIONE *          *per cancellazioni/rimborsi v. “Modalità di iscrizione” sul programma

Il pagamento della quota di iscrizione senza il quale la stessa non sarà ritenuta confermata, avverrà tramite:

q  bonifico bancario intestato ACCADEMIA NAZIONALE DI MEDICINA, BANCO POPOLARE - IBAN: IT11M0503401405000000000966 SWIFT(BIC) CODE: 

BAPPIT22, specificando nella causale  “Iscrizione del Dott./Dott.ssa...... al Corso 19_RE_2828” e inviando copia via fax 0510569162 o posta elettronica a:  

info.bologna@accmed.org.

q Carta di credito indicare in modo leggibile indirizzo mail a cui inviare pro-forma di pagamento via PayPal (N.B. non occorre essere titolari di conto PayPal) 

Firma  

INTESTAZIONE FATTURA    

C.F.   P. IVA 

Indirizzo  Cap                                     Città  

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

SCHEDA D’ISCRIZIONE    19_RE_2828

I campi in grassetto sono obbligatori, l’incompleta o inesatta compilazione (codice fiscale, data di nascita, ecc.) della scheda di iscrizione  
potrà comportare la mancata assegnazione dei crediti formativi ECM relativi all’evento.    
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INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016

I dati personali da Lei forniti all’atto di iscrizione ai nostri servizi, o successivamente acquisiti 
durante l’erogazione degli stessi, saranno trattati dall’associazione Accademia Nazionale di Me-
dicina la quale fornisce di seguito le informazioni di cui all’art. 13 Regolamento UE 2016/679.

Titolare del trattamento:
Il Titolare del trattamento è Accademia Nazionale di Medicina, con sede legale in Via Martin 
Piaggio 17/6, 16122, Genova, C.F. e P.IVA 04208241002 (di seguito per brevità denominata 
AccMed).

Finalità del trattamento dei dati
I suoi Dati Personali saranno trattati per le seguenti finalità:
1.  Per fornire i servizi ai quali lei si è registrato o preregistrato;
2.  Per gestire gli aspetti organizzativi, logistici e tecnici associati ai servizi ai quali lei si è 

registrato o preregistrato;
3.  Per la gestione amministrativa, legale e contabile di tale rapporto contrattuale o precontrattuale;
4.  Per adempiere agli obblighi di legge in materia contabile e fiscale;
5.  Per adempiere agli obblighi di comunicazione con Enti Pubblici nell’ambito della forma-

zione ECM;
6.  Per inviarle, previo consenso, informazioni in merito alle attività e alle iniziative di AccMed;
7.  Per analizzare, previo consenso, le Sue attività e abitudini nel contesto dei servizi forniti da 

AccMed per migliorare i servizi esistenti e sviluppare nuovi servizi.

Base giuridica del trattamento
La base giuridica del trattamento dei Suoi dati personali per le finalità di cui al punto (1) e 
(2) è dare esecuzione ad un precontratto o contratto di cui Lei è parte. La base giuridica del 
trattamento dei Suoi dati personali per la finalità di cui ai punti (3), (4) e (5) è adempiere ad 
obblighi di legge. La base giuridica del trattamento dei Suoi dati personali per le finalità di cui 
ai punti (6) e (7) è il suo consenso.

Tipologia dei dati trattati
I Suoi dati personali oggetto del trattamento sono dati comuni e appartengono alle seguenti 
categorie: dati anagrafici, contatti, informazioni professionali (quali affiliazione, CV), informa-
zioni aziendali (quali ruolo ricoperto, dati amministrativi); dati relativi al monitoraggio della 
presenza durante l’attività formativa nell’ambito della formazione ECM; dati forniti volon-
tariamente (quali risposte ai questionari ECM, contenuti condivisi); dati associati all’uso dei 
servizi nel caso dei servizi online (quali storico contenuti visitati, indirizzo IP, tipo di browser 
utilizzato).

Obbligatorietà al conferimento dei dati e conseguenze al loro mancato conferimento
Il mancato conferimento dei dati personali minimi (e.g. quelli indicati come obbligatori nelle 
schede di iscrizione) al momento della stipula del contratto o precontratto comporterà l’im-
possibilità per AccMed di procedere con la stipula dello stesso e quindi di erogare i servizi 
richiesti. Il consenso al trattamento dei suoi dati personali per l’invio di comunicazioni o per 
analizzare le sue attività e abitudini nel contesto dei servizi online non è obbligatorio al fine 
della stipula del contratto o precontratto e non preclude l’erogazione dei servizi.

Durata del trattamento 
I Suoi dati personali acquisiti al momento della stipula del contratto o precontratto, e quelli 
acquisiti durante l’esecuzione dello stesso, saranno trattati per tutta la durata del contratto 
e, successivamente, per dieci anni o fino alla prescrizione dei diritti tutelabili per mezzo 
di tali dati, se di durata superiore. I Suoi dati personali acquisiti al fine di inviarle comu-
nicazioni o al fine di analizzare le sue attività ed abitudini nel contesto dei servizi on-line, 
saranno trattati per la durata di due anni dalla data della loro acquisizione.

Destinatari dei dati
I Suoi dati potranno essere trattati da: 
•  Personale di AccMed autorizzato al trattamento addetto all’area amministrazione, contabi-

lità, organizzazione, logistica, editoria, IT;
•  Commercialista;
•  Avvocati, nel caso di contenzioso;
•  Enti pubblici, nell’ambito della formazione ECM;
•  Aziende sponsor delle attività, nel solo caso di attività a reclutamento diretto, nell’ambito 

della normativa EFPIA;
•  Società partner di AccMed che forniscono servizi accessori relativi all’erogazione dei servizi (es. 

agenzie di viaggio, hotel, società di servizi, società di informatica).
L’elenco completo dei soggetti di cui sopra è consultabile presso la sede di AccMed.

Trasferimenti dei dati verso paesi terzi
Nell’ambito dei servizi cloud di cui si serve AccMed i suoi dati personali potranno essere 
inviati presso server siti al di fuori della UE. Il trasferimento è consentito sulla base dell’art.45 
del Regolamento (trasferimento sulla base della decisione di adeguatezza) in quanto le società 
erogatrici i servizi cloud presso i cui server saranno trasferiti i dati hanno aderito al Privacy 
Shield. L’elenco completo dei soggetti stabiliti in paesi terzi presso i quali potranno essere 
inviati i suoi dati personali è consultabile presso la sede di AccMed.

Diritti dell’Interessato
AccMed la informa che Lei ha diritto, nei limiti prescritti dal Regolamento UE 2016/679, di 
chiedere:
•  L’accesso ai dati personali e la ratifica o la cancellazione degli stessi;
•  La limitazione del trattamento che La riguardano o di opporsi al loro trattamento;
•  La portabilità dei dati.
Lei potrà esercitare i suddetti diritti scrivendo ad AccMed all’indirizzo di posta elettronica 
privacy@accmed.org o a mezzo posta ordinaria a Accademia Nazionale di Medicina con sede 
legale in Via Martin Piaggio 17/6, 16122, Genova.

Diritto di reclamo
Qualora Lei ritenga che il trattamento dei Suoi dati personali avvenga in violazione di quanto 
previsto dal Regolamento ha il diritto di proporre reclamo al Garante (art. 77 del Regolamen-
to), o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento).

Presa visione dell’Informativa per il Trattamento dei Dati Personali  dichiaro quanto segue:

In relazione al trattamento dei miei dati personali al fine di ricevere informazioni in merito 
alle attività e alle iniziative di AccMed.

¨ Acconsento      ¨ Non acconsento

Data Firma 

In relazione al trattamento dei miei dati personali al fine di analizzare le mie attività ed abitu-
dini nel contesto dei servizi on-line.

¨ Acconsento      ¨ Non acconsento

Data Firma 
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