
ISCRIZIONE AL COORDINAMENTO NAZIONALE PRIMARI DI PEDIATRIA 
 

Direttori di Struttura Complessa di Area Pediatrica 
 

 
DESIDERO ESSERE ISCRITTO AL COORDINAMENTO NAZIONALE PRIMARI DI PEDIATRIA 

 
Data_________________FIRMA (leggibile)___________________________________________________ 
 

MODULO D’ISCRIZIONE (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 

Cognome_________________________________________Nome______________________________________________ 

nato il_____________________a__________________ Codice Fiscale___________________________________________ 

sesso (barrare):_____M_______F 

Residente a____________________________________________Prov.______________________CAP_________________  

Via_______________________________________________________________________________________N°_________  

Tel. _____________________________Fax ______/______________E-mail._______________________________________  

Titoli di Studio: Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il______________ Università di___________________________  

Specializzazione in ____________________________________Conseguito il _________Università di____________________ 

Altri Titoli o Specializzazioni _______________________________________________________________________________ 

Direttore di SC di__________________________________________________________ dal________________al__________ 

Sede di lavoro: Unità Operativa Complessa di_________________________________________________________________  

Ospedale ___________________________________Azienda USL/Osp. N° _________ Regione_________________________  

Città ___________________________Provincia_________ C.A.P. ______________ Tel. ______/_______________________  

Pensionato/a          � NO        �  SI                       

 
INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ ART.13 del REGOLAMENTO EU n. 679/2016 

 
 
Preso atto dell’informativa di cui sopra e riportata nella pagina successiva di questo modulo, dichiaro il mio consenso al 
trattamento dei dati personali per le finalità specificate.  
 
Data _________________Firma_________________________________________  
 
 
 
N.B. Inviare questo modulo d’iscrizione  scannerizzato tramite: 
- email: conapp2022@gmail.com 
  



INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ ART.13 del REGOLAMENTO EU n. 679/2016 
 
Informativa per il trattamento dei dati personali  
 
CoNaPP – Coordinamento Nazionale Primari di Pediatria (il “Titolare”), in qualità di titolare del trattamento dei Dati 
Personali, La informa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 “Codice Privacy”) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 
(“GDPR”) che i Suoi Dati Personali saranno trattati con le modalità e per le finalità di seguito indicate nella presente 
Informativa. Secondo la normativa applicabile, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza 
e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
 
Finalità del trattamento  
 
I Suoi dati personali sono trattati per le seguenti finalità di servizio: • accessibilità a altri Soci del Coordinamento Nazionale 
Primari di Pediatria; • comunicazione a terze parti istituzionali (a titolo esemplificativo, Ministeri, Regioni, AIFA, ISS). È 
espressamente escluso ogni eventuale trattamento per finalità commerciali.  
 
Modalità del trattamento  
 
Il trattamento dei Dati Personali è realizzato tramite le operazioni indicate all’art. 4 Codice Privacy e all’art. 4 n. 2) GDPR e 
precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. I Suoi Dati 
Personali sono sottoposti a trattamento sia cartaceo che elettronico. Il Titolare tratterà i dati personali per il tempo 
necessario per adempiere alle finalità di cui sopra e comunque per non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto per le 
Finalità di Servizio.  
 
Accesso ai dati  
 
I Suoi Dati Personali potranno essere resi accessibili a dipendenti e collaboratori del Titolare, nella loro qualità di incaricati 
e/o responsabili interni del trattamento e/o amministratori di sistema.  
 
Comunicazione dei dati 
 
Senza Suo espresso consenso (ex art. 24 lett. a), b), d) Codice Privacy e art. 6 lett. b) e c) GDPR), il Titolare potrà comunicare i 
Suoi Dati Personali a Organismi di vigilanza, Autorità giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia 
obbligatoria per legge.  
 
Natura del conferimento dei dati e conseguenze del rifiuto di rispondere  
 
Si informa che, tenuto conto delle finalità del trattamento come sopra illustrate, il conferimento dei dati è obbligatori ed il 
loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità per il candidato di iscrizione al 
Coordinamento Nazionale Primari di Pediatria.  
 
Diritti dell’interessato 
 
Nella Sua qualità di interessato, Lei ha i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy e art. 15 GDPR e precisamente i diritti di: • di 
accesso ai dati personali; • di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo 
riguardano; • di opporsi al trattamento; • alla portabilità dei dati; • di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del 
consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca; • di proporre reclamo 
all'autorità di controllo (Garante Privacy). INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DELL’ ART.13 del REGOLAMENTO EU n. 679/2016  
 
Modalità di esercizio dei diritti  
Il Titolare del Trattamento, cui è possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'Art. 12 GDPR e/o per eventuali chiarimenti 
in materia di tutela dati personali, è raggiungibile all’indirizzo email: conap2022@gmail.com. 


