
Totale importo versato: €………………… In data .......................................................... tramite: 

☐ BONIFICO BANCA BPER- IBAN: IT67J0538701418000047071224  

 
 

 
Quote associative annuali: 
- soci supplenti € 80,00 
- soci abilitati € 100,00 

BONIFICO 
Intestatario: ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI MEDICI DI 
BORDO DELLA MARINA MERCANTILE 
Banca Bper, Agenzia 18 
IBAN: IT67J0538701418000047071224  
BIC: BPMOIT22XXX  - CIN: J - ABI: 05387 - CAB: 01418 

 
Richiesta associazione NUOVO SOCIO ☐ RINNOVO ANNUALE ☐ 

 
SOCI: Compilare (in stampatello) tutte le voci 
NUOVI SOCI: Compilare (in stampatello) tutte le voci e allegare breve curriculum , 2 fotografie formato tessera 

 

1. NOME .................................................................................................... COGNOME ....................................................................................... 

SESSO: M ☐ - F ☐ NASCITA: DATA …………….…… PROV …...... LUOGO ................................................................................................. 

COD. FISCALE ................................................................................................... ANNO LAUREA ..................................................................................... 

2. 
QUALIFICA PROFESSIONALE: 

 
SPECIALISTA IN ...................................................................................................................................................................................................... 

LIINGUE CONOSCIUTE ............................................................................................................................................................................................ 

3. DOMICILIO: VIA ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAP …………… PROV ……….. LOCALITÀ …………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL. ......................................................... FAX…………………………………………….  CELL .................................................................................... 

INDIRIZZO E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

PEC  (OBBLIGATORIA)…….………………………………………………………………….……………………………………………………………………... 

 
In ottemperanza al Regolamento EU 2016/679 e al D.Lgs. N° 196 del 30/06/2003, modificato dal D.lgs n. 101 del 10 agosto 2018. 
A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto e compreso il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al 
perseguimento delle finalità espresse. Sono consapevole che il mancato consenso rende impossibile la fornitura del servizio da parte di Associa- 
zione Nazionale Medici di Bordo della Marina Mercantile 

 

DO IL CONSENSO  

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento citato Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
Il Titolare dei dati è: Associazione Nazionale Medici di Bordo della Marina Mercantile 
Il Responsabile della protezione dei Dati è: Eugenia Favretto. 
I suoi dati saranno utilizzati esclusivamente nel rispetto dell’Art. 6 del su citato Regolamento e per le finalità sopra descritte e non saranno trasferiti 
ad altri titolari 
I dati saranno conservati per il periodo necessario alla fornitura del servizio e comunque non oltre i termini di legge 
La informiamo inoltre che Lei ha i diritti riservati dagli Art. dal 15 al 22 del su citato Regolamento. 

 

 

 
 
 
 

DATA ................................ FIRMA ............................................................... 

Inviare a Segreteria ANMB, 

Stazione Marittima - Ponte dei Mille 16126 GENOVA 

Tel 010267727 Fax 010-2517085 - 

E-mail: segreteria@medibordo.it 

 
 

 
 

Mod 004 Iscrizione Riscossione quota Associativa Medici ANMB Rev 11 dic/20 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE MEDICI DI BORDO 16126 GENOVA 

Stazione Marittima – Ponte dei Mille 

Tel. 010-267727 Fax 010-2517085 
Codice Fiscale 80074240104 

E-mail: segreteria@medibordo.it 

☐ ALLEGARE COPIA DEL BONIFICO 



Ponte dei Mille - Staz. Marittima - 16126 Genova (GE), IT 
 

Ass. Medici di bordo CODICE FISCALE: 80074240104 

INFORMAZIONI DA FORNIRE ALL'INTERESSATO 

DATI RACCOLTI PRESSO L'INTERESSATO 

(ex art. 13 GDPR 2016/679) 
 

TRATTAMENTO: NG02 - Gestione Medici Associati 

Gentile Interessato, 
 

di seguito le forniamo alcune informazioni che è necessario portare alla sua conoscenza, non solo per ot- 
temperare agli obblighi di legge, ma anche perché la trasparenza e la correttezza nei confronti degli interes- 
sati è parte fondante della nostra attività. 

Il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è Associazione Nazionale Medici di Bordo del- 

la Marina Mercantile, responsabile nei suoi confronti del legittimo e corretto uso dei suoi dati per- 
sonali e che potrà contattare per qualsiasi informazione o richiesta ai seguenti recapiti: 

 
Titolare del Trattamento: Associazione Nazionale Medici di Bordo della Marina Mercantile 

Sede: Ponte dei Mille, Staz. Marittima - 16126 Genova GE, IT 

Contatti e recapiti: 

Telefono 010 267727 

E-mail segreteria@medibordo.it 

Potrà inoltre rivolgersi al Responsabile della Protezione dei Dati per avere informazioni e inoltrare 
richieste circa i suoi dati o per segnalare disservizi o qualsiasi problema eventualmente riscontrato. 

 
I Titolari del Trattamento Associazione Nazionale Medici di Bordo della Marina Mercantile 

hanno nominato Responsabile della Protezione dei Dati Eugenia Favretto che potrà contattare ai 
seguenti recapiti: 

 
Responsabile della Protezione dei Dati: Eugenia Favretto 

Sede: Ponte dei Mille - Staz. Marittima - 16126 Genova, IT 

Contatti e recapiti: 

Telefono 010 267727 

E-mail  Eugeniafavretto@aol.it 

I suoi dati personali sono raccolti e trattati per le finalità riportate di seguito insieme alla base giuridica di rife- 
rimento: 

Finalità Dati trattati Base Giuridica 

 
 
 
 
 

 
Programmazione delle attività 

Codice fiscale ed altri numeri di 
identificazione personale; Nominati- 
vo, indirizzo o altri elementi di identi- 
ficazione personale; Carte sanitarie; 
Dati relativi a condanne penali e 
reati; Lavoro (occupazione attuale, 
precedente, curriculum, ecc.); Istru- 
zione e cultura; Provincia di resi- 
denza; Professione dichiarata; Ses- 
so m/f; Lavoro; Stato di salute; Dati 
biometrici; Ruolo ricoperto in azien- 
da; Dati di contatto (numero di tele- 
fono, e-mail, ecc.); Fascicolo sanita- 
rioelettronico; Dossier sanitario elet- 
tronico 

 
 
 

Il trattamento è necessario 
all'e- secuzione di un 
contratto di cui l'interessato è 
parte o all'esecu- zione di 
misure precontrattuali adottate 
su richiesta dello stesso - Norma 
Unione Europea (GDPR 
2016/679) 



Ponte dei Mille - Staz. Marittima - 16126 Genova (GE), IT 
 

Ass. Medici di bordo CODICE FISCALE: 80074240104 

I suoi dati potranno essere inviati ai destinatari o alle categorie di destinatari riportati di seguito: 
 

Categorie di destinatari: 

Armatori e società di shipping (Armatori di navi e società di attività di navigazione) 
 

Oltre a queste informazioni, per garantirle un trattamento dei suoi dati il più corretto e trasparente possibile, 
deve essere a conoscenza del fatto che: 

• La durata del trattamento è determinata come segue: non oltre i termini di legge 
 

• Data di inizio del trattamento: 25/08/2018 

• ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai suoi dati personali e la rettifica o la can- 
cellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che la riguarda o di opporsi al loro 
trattamento 

• se ha fornito il consenso per una o più specifiche finalità, ha il diritto di revocare tale consenso in qual- 
siasi momento 

• ha il diritto di proporre reclamo alla seguente Autorità di Controllo: Garante per la protezione dei dati 
personali 

Inoltre, 

ha l’obbligo contrattuale di fornire i suoi dati, l’assenza dei quali è da considerare una violazione 
delle clausole ivi contenute ovvero la conoscenza dei suoi dati personali è requisito necessario per 
la conclusione del contratto e non sarà possibile procedere alla sua stipula in assenza di essi 

 
 

L’interessato ha il diritto alla portabilità dei suoi dati personali 
 

Il trattamento avviene mediante processi automatizzati che non determinano la profilazione degli interessati 
 
 

Genova, ….. / …… / …………  

Firma del Titolare del Trattamento 

Associazione Nazionale Medici di Bordo della Marina 
Mercantile 

 

 


