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Voglio essere informato sulle attività dell’ 

“Associazione Italiana Sindrome di Pitt-Hopkins - Insieme di più - ONLUS” 

 

 

 

Cognome _________________________________ Nome _________________________________ 

Luogo di nascita ______________________________ Data di nascita _______________________ 

C.F.: ___________________________________________ 

Tel. __________________________________ Cell. _____________________________________ 

E-mail __________________________________________________________________________ 

Qualifica (solo se operante nel settore sanitario) 

_______________________________________________________________________________ 

Indirizzo: 

Via _____________________________________________________________ n. ____________ 

CAP __________ Comune _____________________________________________ Provincia ____ 

 

INFORMATIVA 

D.Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

I dati forniti nella presente occasione saranno trattati nel rispetto delle norme di legge, di regolamento e dei principi di 
correttezza e tutela della riservatezza, esclusivamente per finalità informative circa le attività dell’Associazione 
Italiana Sindrome di Pitt-Hopkins - Insieme di più – ONLUS (d’ora in avanti, “Associazione”) sita in Roma a via delle 
Milizie, 106 – 00192 mediante periodiche newsletter e/o singole comunicazioni e-mail. Il trattamento dei dati sarà 
effettuato su supporto cartaceo e con strumenti informatici. Titolare del trattamento è l’Associazione. L’interessato 
potrà esercitare tutti i diritti sui propri dati previsti dall’art. 7 e segg. del d.lgs. n. 196/2003 (Codice per la protezione 
dei dati personali) tramite richiesta all’Associazione (anche rivolta all’indirizzo e-mail segreteria@aisph.it). 

Presa visione di quanto sopra, il sottoscritto rilascia il consenso al trattamento dei dati allo stesso riferiti unicamente 
per le finalità suddette e nel rispetto del d.lgs. n. 196/2003. 

Firma     Data 

______________________________  _______/_______/_______ 


