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SCHEDA ISCRIZIONE MEDICI LIBERI PROFESSIONISTI  

 

 

Da inviare ad Aogoi via e-mail (previa scansione) all’indirizzo: aogoi@aogoi.it  allegando ricevuta di 

pagamento 
 

 
Il/La sottoscritto/a  Dr   Prof    
 
COGNOME ______________________________________________  NOME _________________________________________ 
 
NATA/O A ____________________________________IL _____________________C.F.________________________________ 
 
INDIRIZZO _____________________________________________________________________________________________ 
 

CAP__________________ CITTA’___________________________________________________  PROV:__________________ 
 
Tel._______________________________ Fax_____________________________ Cell.________________________________ 
 
E-mail*_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
*N.B. Si prega di segnalare l’indirizzo e-mail per facilitare le successive comunicazioni istituzionali 
 

 
 

Chiede 

 
 

 Rinnovo iscrizione AOGOI     Nuova iscrizione AOGOI 

 
 
 
Quota di iscrizione:  Specialista O.G. (Libero Professionista - Consulente) € 480,00   
 
 
 
Modalità di pagamento: 

 on-line con carta di credito collegandosi al sito www.aogoi.it 

 bonifico bancario sul c/c intestato AOGOI presso Intesa Sanpaolo – codice IBAN IT62L0306901626100000121306 
 
 
 

firma ________________________________________________________             data _______________________________ 
 
 

 dichiaro di aver preso visione della informativa sul trattamento dei miei dati personali allegata alla presente 

 allego consenso alle finalità del trattamento dei miei dati personali (modulo prestazione consenso – all. A) 

 

 

firma ________________________________________________________             data _______________________________ 
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ALLEGATO A – MODULO PRESTAZIONE CONSENSO 
 
 
Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………... 

dichiaro di aver preso visione della informativa ricevuta. 

In merito alle finalità in essa esplicitate, comprendo che il conferimento e il trattamento dei miei dati è necessario in 

relazione alle finalità di cui ai punti: 

 
a) Invio di informazioni sulle attività istituzionali, informative e formative (sito e riviste); 

b) Analisi e indagini di carattere scientifico e divulgativo, attinenti alla pratica clinica e professionale dei medici 
specialistici; 

c) Attività di carattere assicurativo e/o di difesa in sede giudiziaria a favore degli Associati; 

d) Indagini o rilevazioni di carattere statistico relative al grado di soddisfazione della qualità dei servizi 
proposti, eseguite direttamente o attraverso società terze; 

In quanto l’eventuale rifiuto a conferire tali dati comporterebbe l’impossibilità di procedere ad adempiere agli 
obblighi previsti dal contratto associativo. 

 

In relazione alle finalità di cui ai punti: 

 

e) Invio di informazioni sulle attività istituzionali, informative e formative a mezzo Newsletter;  

 

 □ presto □ nego il consenso 

 

 

Firma _________________________ 

 

f) Invio di materiale informativo e promozionale relativo a iniziative promosse da A.O.G.O.I. e da altre Società 
Terze ad essa collegate, opportunamente vagliate e approvate dal Direttivo e dalla Segreteria A.O.G.O.I.;  

 

 □ presto □ nego il consenso 

 

 

Firma _________________________ 

 

g) Promozione e vendita di servizi di A.O.G.O.I. o di società Terze, opportunamente vagliate e approvate dal 
Direttivo e dalla Segreteria A.O.G.O.I.; 

 

□ presto □ nego il consenso 

 

 

Firma _________________________ 
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