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VII SESSIONE D’ESAMI - 2011 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
(Termine di presentazione 31.12.2010) 

Compilare il presente modulo in ogni sua parte 

 

Cognome _______________________________      Nome ____________________________________ 

Via __________________________________ cap _________ città _______________________ pv____ 

Tel ______________________ fax __________________ Cod. Fiscale__________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

Diploma di Laurea in _______________________  data __________ sede _______________________ 

Iscrizione Ordine Medici e Odontoiatri Provincia ______________ numero ____________ data _______ 

Specializzazione in ______________________________  data ___________  sede_________________ 

Specializzazione in ______________________________  data ___________  sede_________________ 
 
Titoli Universitari, data e sede ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
Città di svolgimento della pratica professionale______________________________________________ 
 
Riassumere l'iter formativo professionale in ortodonzia 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
Associato alle seguenti Associazioni Ortodontiche Nazionali ed Estere 

____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Con la presentazione dei documenti clinici il Candidato autocertifica: 
- di avere condotto personalmente il trattamento clinico dei casi presentati 
- che non cederà ad altri gli stessi documenti per analoghe presentazioni 
- che tutti i documenti presentati sono originali e in particolare, nel caso di presentazioni di immagini 

elaborate da computer, ne sottoscrive l'assoluta integrità 
- di aver ottenuto dai singoli pazienti l'autorizzazione per la presentazione ed eventuale pubblicazione 

dei relativi documenti 
- di accettare integralmente il regolamento dell'Italian Board of  Orthodontics ed ogni sua eventuale 

modifica. 
- di accettare, senza possibilità di contestazione, la valutazione della Commissione Esaminatrice che è 

inappellabile. 
 

IL CANDIDATO DICHIARA DI ACCETTARE TUTTE LE NORME PREVISTE DAL REGOLAMENTO I.B.O., E 
LE EVENTUALI MODIFICHE CHE IL COMITATO DIRETTIVO I.B.O. RITERRÀ OPPORTUNO 
INTRODURRE. 
 

LA DOMANDA DI ISCRIZIONE È VALIDA SE ACCOMPAGNATA DAL VERSAMENTO DELLA QUOTA DEI 
DIRITTI D'ESAME, FISSATI IN Euro 850,00 PER I SOCI S.I.D.O. E IN Euro 1.100,00 PER I NON SOCI 
S.I.D.O. 
Modalità di pagamento:  > assegno intestato a SIDO 
    > bonifico a favore di SIDO: Banca Popolare di Milano (BPM), Ag. 32 di Milano 

 CIN: U - ABI: 05584 - CAB: 01632  - C/C: 000000015379 (causale "Esame I.B.O. 2011") 
 IBAN: IT75U0558401632000000015379 
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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. N.196/2003 E CONSENSO 
 

Gentile Dottore, 
desideriamo informarLa che il D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) prevede la 
tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento 
sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti. 
Affinché S.I.D.O. possa valutare la Sua richiesta di iscrizione deve restituire la presente domanda di iscrizione comprensiva di 
consenso, debitamente compilata e controfirmata in ogni sua parte, alla Segreteria SIDO Via Pietro Gaggia 1, 20139 
Milano. Ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
- I dati da Lei forniti verranno trattati al fine di elaborare e decidere circa la Sua richiesta di iscrizione all’IBO; 
- I dati verranno trattati per la durata del rapporto associativo ed anche successivamente, per l’eventuale espletamento di 
obblighi di legge; 

- Il trattamento sarà effettuato con modalità cartacee e/o informatizzate; per via sia telefonica che telematica, anche 
attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con l’osservanza di ogni misura 
cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la 
perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non autorizzati. Il trattamento potrà comprendere tutte le operazioni o 
complesso di operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, 
selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, cancellazione, distruzione dei dati come previsto dall’art.4, 
c.1, lett.a, e necessarie al trattamento in questione. 

- Il conferimento dei dati è facoltativo ma l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà l’impossibilità di adempiere agli 
obblighi previsti dal rapporto associativo, ed in particolare alla spedizione di tutta la corrispondenza dell’associazione. Non 
possediamo e non intendiamo acquisire alcun Suo dato qualificabile come sensibile o di natura giudiziaria ai sensi dell’art. 4, 
c.1. D. Lgs. 196/2003. 

- I dati potranno essere comunicati, con tale termine intendendosi il darne conoscenza (anche per eventuali trattamenti) ad 
uno o più soggetti determinati:  
o a tutti i soggetti cui la facoltà di accesso a tali dati è riconosciuta in forza di provvedimenti normativi (es. forze di polizia, 

autorità giudiziaria, amministrazione finanziaria, guardia di finanza, uffici giudiziari, ecc.); 
o ai nostri collaboratori, dipendenti, fornitori, società fornitrici di hardware e software, fornitori di servizi di comunicazione 

elettronica e produttori di strumenti elettronici nell’ambito delle relative mansioni e/o di eventuali obblighi contrattuali con 
loro, inerenti i rapporti commerciali con gli interessati; 

o agli uffici postali, a spedizionieri e a corrieri per l’invio di documentazione e/o materiale; 
o a tutte quelle persone fisiche e/o giuridiche, pubbliche e/o private (studi di consulenza legale, amministrativa, contabile e 

fiscale, studi di consulenza del lavoro, Uffici Giudiziari, Camere di Commercio, Camere ed uffici del Lavoro, ecc.) quando 
la comunicazione risulti necessaria o funzionale allo svolgimento della nostra attività e nei modi e per le finalità sopra 
indicate. 

I dati potranno essere diffusi (con tale termine intendendosi il darne a conoscenza ad uno o più soggetti indeterminati) a terzi 
tramite strumenti elettronici, il sito Internet ai soli fini di consentire un corretto svolgimento dell’attività associativa IBO.  

- Il titolare del trattamento dei dati è S.I.D.O./Società Italiana di Ortodonzia, con sede in 20139 Milano, Via Pietro Gaggia, 1 
nella persona del Presidente Pro-tempore. 

- In relazione al trattamento dei suoi dati, Lei potrà in ogni momento esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del 
trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

 
 

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003: 
- presta il suo consenso alla comunicazione dei dati personali per le finalità e nell'ambito indicato nell'informativa? 

(nel caso in cui negasse il consenso, S.I.D.O. sarà impossibilitata a comunicare i Suoi dati e quindi ad es. non potrà 
elaborare  la Sua richiesta di associazione) 

Do il consenso □     Nego il consenso □ 
 

- presta il suo consenso alla diffusione dei dati personali secondo le modalità, le finalità e l'ambito indicato 
nell'informativa? 
(nel caso in cui negasse il consenso S.I.D.O. sarà impossibilitata a diffondere qualunque Suo dato ed es. attraverso la 
pubblicazione sul sito Internet e/o tramite il numero verde dell’associazione stessa) 

  

Do il consenso □     Nego il consenso □ 
 

 
data 
date 

firma 
signature 

 


