
FUNZIONE PROFESSIONALE SVOLTA

	 Ricerca e Sviluppo chimico farmaceutico
	 Ricerca e Sviluppo microbiologico
	 Ricerca e Sviluppo biotecnologico
	 Sviluppo analitico
	 Sperimentazioni cliniche
	 Produzione farmaceutica
	 Produzione sintetico-estrattiva
	 Controllo Qualità chimico-fisico
	 Controllo Qualità biologico
	 Assicurazione Qualità
	 Direzione Tecnica
	 Farmacovigilanza

RICHIEDENTE:

Cognome 							       Nome

Laurea 						     Anno 			   Università

Diploma 					     Anno 			   Istituto

Curriculum professionale*

INDIRIZZO ABITAZIONE:

Via 							       Città 				    Prov. 	    Cap

Tel. 					     Fax 				    E-mail

AZIENDA o ENTE:

Via 							       Città 				    Prov. 	    Cap

Tel. 					     Fax 				    E-mail

Indirizzare la corrispondenza presso: 	 l’abitazione		  il posto di lavoro

Iscritto Ordine Professionale		  SI	 Se sì, indicare quale:

					     NO

DA RITORNARE COMPILATA A:
Associazione Farmaceutici Industria

Viale Ranzoni, 1 - 20149 Milano
Tel. 02 4045361 r.a. - 02 4047375 r.a. - Fax 02 48717573
E-mail: segreteria@afiscientifica.it   -   http://www.afiscientifica.it

DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ di:	 ASSOCIATO ORDINARIO		  (Laureato)
	 ASSOCIATO ADERENTE		  (Altro titolo)

	 Ingegneria
	 Logistica/acquisti
	 Igiene ambientale e Sicurezza
	 Informatica
	 Ecologia/Rifiuti
	 Affari Regolatori
	 Marketing
	 Direzione Generale
	 Università e/o Istituti di Ricerca
	 Informazione Medico-Scientifica
	 Altro

NOTE
(*) riportare sintetiche indicazioni sul curriculum, su eventuali specializzazioni e/o corsi post-universitari.
In ottemperanza alla legge 196/2003 l’A.F.I. garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti all’atto dell’iscrizione.

Il candidato Socio dichiara di aver preso visione dello Statuto, del Regolamento e del Codice Deontologico AFI consultabili sul Sito 
dell’Associazione www.afiscientifica.it e di impegnarsi a rispettarne i contenuti conseguentemente all’ammissione.

Data								        Firma

Socio Presentatore



	
	
	

Informativa ai sensi dell’art. 13 Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. 
 
Questa informativa viene fornita ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e s.m.i. (di seguito “Codice Privacy”), 
dettato in materia di “protezione dei dati personali”. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà 
improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti 
dell’interessato. 
Ai sensi dell’art. 13 del Codice Privacy, AFI – Associazione Farmaceutici Industria (di seguito “AFI”), con 
sede legale in Milano (MI), via Daniele Ranzoni 1, Titolare del Trattamento, Le fornisce quindi le seguenti 
informazioni: 
1. Le informazioni oggetto della presente comunicazione riguardano tutti i Suoi dati personali da Lei 
conferitici direttamente, nonché altri dati a Lei relativi che saranno eventualmente acquisiti in futuro. 
2. Il trattamento dei dati avviene per finalità atte al conseguimento degli scopi associativi e, comunque, 
connessi e strumentali alle attività dell'associazione, quali ad esempio: 

• finalità connesse all’acquisizione di informazioni, utili all’attivazione o alla prosecuzione di rapporti 
con la nostra associazione; 

• finalità connesse agli adempimenti degli obblighi di legge. 
3. I dati saranno inseriti in una banca dati e/o conservati in archivi cartacei o su supporto magnetico e 
saranno da AFI trattati manualmente oppure attraverso l’ausilio di sistemi elettronici, telematici e con ogni 
altro mezzo messo a disposizione dalla tecnica e dall’evoluzione tecnologica nel rispetto della legge. Il 
trattamento dei dati avverrà in modo lecito e corretto e, comunque, tale da garantire la sicurezza e la 
riservatezza dei dati stessi. 
4. Il conferimento da parte Sua dei dati per le finalità sopra menzionate è facoltativo. L’eventuale Suo rifiuto 
di fornire i dati può comportare l’impossibilità da parte dell’Associazione a dar corso agli obblighi legali, 
statuari o contrattuali nello svolgimento della sua attività. 
5. I Suoi dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere 
comunicati a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia opportuna per il raggiungimento delle finalità 
indicate al punto 2.    
I Suoi dati personali potranno, inoltre, essere da AFI comunicati a terzi per: 

• esercizio di attività che rientrano negli scopi sociali; 
• esercizio di attività connesse agli scopi dell'associazione; 
• pubblicazioni inerenti le attività connesse agli scopi dell’associazione. 

6. Informiamo infine, che potranno essere esercitati i diritti contemplati dall'art. 7 del Codice Privacy, tra cui 
quello di ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e di consentirgliene, 
nel caso, la messa a disposizione. Si potrà, pertanto, chiedere di avere conoscenza dell’origine dei dati 
nonché della logica e delle finalità del Trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma 
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o, se vi è 
interesse, l’integrazione dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento. Si potrà rivolgere 
direttamente presso la sede del Titolare del trattamento sopra indicata, tramite fax o posta 
ordinaria o all’indirizzo di posta elettronica indicato. 
7. Titolare del Trattamento è AFI - Associazione Farmaceutici Industria, con sede legale in Milano (MI), via 
Daniele Ranzoni 1, fax 02-48717573, e-mail: segreteria@afiscientifica.it. 
Ai sensi del d.lgs.196/03 e s.m.i., preso atto dell’informativa sopra riportata e dei diritti a me riconosciuti dagli 
artt. 7, 8, 9 e 10 di tale legge, dichiaro ai sensi dell’art. 23 del d.lgs.196/03 e s.m.i. quanto segue: 

Consenso al trattamento dei dati personali 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________, acquisite le informazioni di cui sopra, ai sensi 

dell’art. 26 del d.lgs.196/03 e s.m.i., DA’ IL PROPRIO CONSENSO al trattamento dei dati personali e dei 

dati necessari allo svolgimento delle attività da parte di AFI - Associazione Farmaceutici Industria. 

 

Milano, lì ______________ Firma (leggibile) ___________________________ 
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