
 

 

 
Domanda di iscrizione 

Da compilare, firmare e inviare alla email: info@parthenopeweb.it unitamente alla copia del versamento 

da effettuare sul conto bancario presso Banca Fideuram intestato a Parthenope, iban di:  

[ ] Socio Ordinario € 30,00 

[ ] Socio Sostenitore € 10,00 

Si precisa che allegando una piccola foto sarà possibile ricevere la tessera sociale. 

 

Desidero iscrivermi a Parthenope - Associazione Campana di Medicina Legale, Assicurativa e delle Scienze 

Forensi Dichiaro di aver letto lo Statuto che accetto integralmente. 

COGNOME E NOME _______________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA__________________________________________________________ 

RESIDENZA ______________________________________________________________________ 

STUDIO _________________________________________________________________________ 

TEL FISSO_____________________________________CELLULARE__________________________ 

 E-MAIL___________________________ DATI FATTURA___________________________________ 

Parthenope - Associazione Campana di Medicina Legale, Assicurativa e delle Scienze Forensi, ex Art. 13 

Regolamento (UE) 2016/67 

Gentile Signore/a, 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali (“GDPR”) La 

informiamo di quanto segue. Titolare del trattamento. Il titolare del trattamento è la Parthenope - 

Associazione Campana di Medicina Legale, Assicurativa e delle Scienze Forensi , d’ora innanzi per comodità 

espositiva Parthenope, con sede in Roma, Via Di Porta Pinciana n°4 – info@parthenopeweb.it. Finalità del 

trattamento e base giuridica. Parthenope,  tratterà i Suoi dati personali (anagrafici, di contatto), 

esclusivamente per lo svolgimento dell’attività associativa/istituzionale ed in particolare: 

1. per l’iscrizione nell’elenco degli associati e la gestione del rapporto associativo; 

2. per l’invio (tramite posta cartacea, e-mail, sms o altri strumenti informatici) di comunicazioni legate alle 

attività e alle iniziative di Parthenope) 

3. per adempiere ad obblighi di legge (es. fiscali, assicurativi, ecc.) riferiti agli Associati; 
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Per le finalità di cui ai n. 1) e 2) la base giuridica del trattamento è data dall’art. 6 co. 1 lett. B) del GDPR 

(necessità di esecuzione di un contratto di cui l’interessato è parte o di misure precontrattuali adottate su 

richiesta dello stesso); per le finalità di cui al n. 3) la base giuridica si rinviene all’art. 6 co. 1 lett. C) del GDPR 

(adempimento di obblighi legali, cui è soggetto il titolare del trattamento). 

4. per la comunicazione dei Suoi dati ad Enti o Società terze per promozioni o pubblicità. Per la finalità di 

cui al punto 4) la base giuridica è data dal Suo previo espresso consenso (cfr. art. 6 co. 1 lett. A) del GDPR). 

desideriamo informarLa che il D.lgs. 196 del 30 giugno 2003(“Codice in materia di protezione dei dati 

personali”) e Parthenope prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali.  

5. Il responsabile del trattamento è: Dott. Giovanni Liguori Secondo la normativa indicata, tale trattamento 

sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi 

diritti. Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. n. 196/03, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: In ogni 

momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. lgs. 

196/2003. Le ricordiamo che l’iscrizione ha valore per l’anno solare e che il suo nominativo sarà inserito nella 

banca dati a disposizione degli utenti che necessitano di assistenza specialistica medico-legale. 

Il Presidente  

Dott. Giovanni Liguori 

 

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 

196/2003, presto il mio consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta 

informativa. 

DATA_____________________                                                                     FIRMA_________________________ 


