
SCHEDA DI ADESIONE A: 

 
 

 
 

Il/La sottoscritto/a 
 

 

Nome  ………………………………………..           Cognome  ………………………………………..  

Professione ………………… ...................................................................................................................  

Ospedale/Istituto   ………………………………………………………………………………………… 

Reparto/Divisione  ………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo: via .......................................................................  n........……. 

 CAP   …………………….. 

 Città ......................................................................  (……….  ) 

Telefono ……………………………………        Cellulare .....................................................................  

Fax …………………………………………..      E-mail: .......................................................................   

Cod. Fisc. ……………………………….             P. IVA …………………………………………………… 

 
CHIEDE di aderire come Socio a SIPIC Onlus  

 
 

Luogo: ……………………………………                        Data   ………………………………….. 

 

 
D.L. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Titolare del trattamento è Hyperphar Group SpA – Catel Division - Via P. Mascagni, 14 - 20122 MILANO.  
Potrà esercitare i diritti di cui all’Art. 7 (accesso, correzione, opposizione al trattamento etc.) rivolgendosi a Catel. 
In caso di ritiro da socio, tali dati verranno automaticamente cancellati. 
Informativa ex art. 13 D.L. 196/2003 
I Suoi dati personali saranno raccolti ed archiviati elettronicamente e utilizzati esclusivamente per gli scopi statutari 
della ONLUS. 
 
 
 
Data   ………………….……………  Firma …………………………………………………… 


