
 
 
 

    DOMANDA DI ISCRIZIONE  SOCIO 
     ORDINARIO  
    JUNIOR  

    
   ALLEGARE  UN BREVE CURRICULUM VITAE  

  

 

  rev 12 del 2 7 / 0 2 / 2 0 2 3  

                    p a g . 1  d i  3      
 

   COGNOME ............................................................................................................................................................ 
 

NOME ............................................................................................................................................................ 
 

DATA E LUOGO DI NASCITA ....................................................................................................…………………… ……. CF …………………………………………………. 

RESIDENZA (indicare prima la città e poi l’indirizzo)  

CITTA’....................................................................................................................  CAP ..............…... PROV.........…… 
Indirizzo postale  privato per le pubblicazioni e la corrispondenza:        

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………….………..  

Cell.. ..........................................E-Mail privata: ................................................................................................................. 

e-Mail PEC……………………………………………………………. 

  
 

LAUREA                  .......................................................................................................................................………….  
CONSEGUITA NEL    ............................... 
SPECIALIZZAZIONE   ..................................................................................................................………………………..  
CONSEGUITA NEL  ............................... 

 
IN SERVIZIO PRESSO LA STRUTTURA  DAL  …./…./…... 
......................................................................................................................................................................................................................................…………. 

 
QUALIFICA 
.....................................................................................................................................................................................................……….. 

 
CITTA’................................................................................................................... CAP. …………………………………PROV. ...............  
TELEFONO ...................................  FAX .......................... 
E-mail    lavorativa    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  
    Il sottoscritto  CHIEDE    di  essere iscritto  alla  Società Italiana  di  Medicina Trasfusionale e  Immunoematologia come Socio  Ordinario-Junior  e    

 DICHIARA: 
a) di accettarne lo Statuto ed il Codice Etico (disponibile sul sito www.simti.it) 
b) di essere a conoscenza di quanto previsto dal Regolemento Europeo 679/2016 Regolamento Europeo sulla protezione dei dati e di 

acconsentire al loro trattamento nei modi previsti dalla legge e per gli scopi associativi (vedi allegato 2 alla domanda) 
AUTORIZZA: 
la SIMTI  ad utilizzare I suoi recapiti email  per l’invio di comunicazioni scientifiche e per gli scopi associativi 

 
  acconsento 
  non acconsento  

 
 
( firma aspirante Socio) 

 
 

 
 
 

 

INVIARE A : iscrizioni@simti.it 

(spazio riservato alla Segreteria SIMTI) 
 DATA ISCRIZIONE: 
  
   SOCIO  ORDINARIO  matricola: 
   SOCIO JUNIOR matricola:              
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MODALITA’ E INFORMAZIONI ISCRIZIONE 
 

MODULISTICA 
 

Compilare la modulistica in tutte le sue parti ed inviarla, corredata di un breve curriculum vitae e da copia dell’avvenuto 
versamento della quota associativa, alla Segreteria Nazionale S I M T I    
 
Indirizzo e-mail:    iscrizioni@simti.it 
Indirizzo postale:  00185 Roma, via Principe Amedeo 149 

 
          TIPOLOGIA ISCRIZIONE 
 

 Socio Ordinario: laureato in Medicina e Chirurgia o in altra materia scientifica afferente il ruolo sanitario, 
comprese le lauree triennali in scienze Infermieristiche o in Tecniche di Laboratorio Biomedico; (b) l’interesse 
agli scopi della Associazione desumibile dal proprio impegno professionale e/o culturale – dimostrato con 
adeguato curriculum - nel campo della Immunoematologia e della Medicina Trasfusionale. 
Socio Junior:  specializzando iscritto a qualunque Scuola di Specializzazione senza distinzione per l’anno di 
corso frequentato né per l’età anagrafica,  Dottorando di Ricerca e il neo assunto  (1 anno) che abbia interesse 
per li scopi della Associazione nel campo della Immunoematologia e della Medicina Trasfusionale. 

 
 

RATIFICA ISCRIZIONE  
 

• In tutti i casi le domande pervenute devono essere ratificate dal Consiglio Direttivo nelle sue periodiche sedute, 
per la verifica dei requisiti dell’aspirante socio, 

• a ratifica avvenuta, la Segreteria   Nazionale invierà comunicazione (e-mail)   all’interessato per comunicare 
l’avvenuta iscrizione che prevede: 

 
o inserimento  del nuovo iscritto  nella mailing-list dei Soci Ordinari o dei Soci Junior della Regione 

lavorativa/studio di riferimento 
o invio delle   chiavi di accesso (login e psw) per accedere all’area riservata del sito  www.simti.it 
o inserimento del  Socio Ordinario nella mailing-list  delle pubblicazioni per ricevere  all’indirizzo indicato 

al momento dell’iscrizione la Rivista  cartacea “Il Servizio Trasfusionale”  
 

VERSAMENTO QUOTA ANNUALE 
 

• Il Socio Ordinario è tenuto al versamento della quota associativa entro il 30 aprile di ogni anno, trascorso tale  
termine scatta il blocco  all’accesso al sito e l’invio delle  pubblicazioni . I servizi associativi  verranno ripristinati 
soltanto a pagamento avvenuto. 

• Il Socio Junior  per la sua natura temporanea non ha obbligo di versamento della quota  il primo anno di iscrizione, 
al termine del quale dovrà decidere se confermare iscrizione e passare tra I Soci Ordinari, oppure decadere 
dall’adesione.  

 
CANCELLAZIONE 
• il Socio  Ordinario è tenuto ad inviare comunicazione scritta  via e-mail qualora non intenda più essere iscritto, in 

assenza di una qualsiasi nota al riguardo, la quota annuale viene tacitamente rinnovata con l’invio della 
circolare associativa ad inizio d’anno. 

• Il Socio Ordinario  viene depennato per prolungata morosità  dopo omesso pagamento della quota associativa per  
due anni consecutivi.

ALLEGATO 1 

mailto:iscrizioni@simti.it
http://www.simti.it/
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Informativa ai sensi dell’articolo 13 del 

Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati, n. 679/2016 
 

 
Secondo dagli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 679/16, denominato “General Data Protection Regulation” o “GDPR”– 
regolamento europeo sulla protezione dei dati. ”, SIMTI, associazione senza scopo di lucro, in qualità con sede legale a Roma in 
Via Principe Amedeo, 149, in qualità di “Titolare” del trattamento, è tenuta a fornirLe alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei 
Suoi dati personali. 
 
Il trattamento che intendiamo effettuare ha le seguenti finalità: 

• adempimento obblighi associativi nei confronti degli interessati/iscritti; 
• adempimenti amministrativo contabili; 
• adempimenti ad obblighi di legge; 
• invio di materiale informativo/formativo; 
• invito a convegni scientifici o iniziative editoriali di settore; 
• studi di settore; 
• ricerca scientifica e di realizzazione di linee guida e Raccomandazioni; 
• ricerca medico-statistica e studi; 

 
La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter garantire la registrazione al servizio. Il conferimento parziale 
o la negazione del consenso al trattamento potrebbe comportare l’impossibilità di fornire il servizio richiesto. 
I dati personali raccolti saranno trattati, dal personale dipendente della SIMTI a ciò incaricato o da soggetti componenti 
del consiglio direttivo, in modo lecito, secondo correttezza e con la massima riservatezza ed inoltre registrati, organizzati e 
conservati in archivi informatici e/o cartacei. 
Gli stessi verranno conservati per un periodo di tempo non eccedente le reali necessità del trattamento e con riferimento agli 
specifici obblighi di legge. 
I dati personali potranno essere comunicati e/o diffusi nei casi previsti dalla legge, a soggetti esterni che svolgono specifici incarichi 
per conto della SIMTI a società collegate, controllate, controllanti in forma anonima per le finalità di ricerca scientifica e di 
statistica. La società, in qualità di Titolare del Trattamento, informa gli interessati del fatto che non effettua trasferimenti di dati 
verso Paesi terzi. I dati raccolti per ogni trattamento trova fondamento in un'idonea base giuridica. 
 
Il Titolare del trattamento è il legale rappresentante in carica presso la SIMTI – Società Italiana di Medicina Trasfusionale e 
Immunoematologia con sede legale a Roma in Via Principe Amedeo, 149, scala D. 

 
In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 15 e.22 del 
Regolamento Europeo 679/2016 inviando una email a: privacy@simti.it 
Per comodità riproduciamo un estratto degli artt. 15-22 del Regolamento Europeo 679/2016. 
All’interno del Regolamento sono presenti il diritto ad ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali 
e che tali dati vengano messi a disposizione in forma intellegibile; di conoscere l’origine dei dati nonché la logica e le finalità su cui 
si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di 
legge nonché l’aggiornamento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al 
trattamento stesso. 
Il Regolamento Europeo riconosce, inoltre, all’interessato il diritto di presentare un reclamo all’autorità di controllo, il diritto di 
revocare il consenso in qualsiasi momento ed il diritto alla portabilità dei dati. 
 
 

ALLEGATO 2 
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