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Modulo	per	la	richiesta	del	KIT-fisioterapia	in	farmacia	

	

Il	sottoscritto	________________________,	regolarmente	iscritto	ad	AIFI	con	numero	di	tessera	_________		

Chiede	che	gli	venga	inviato	1	kit	–	fisioterapia	in	farmacia	presso	il	seguente	indirizzo:	

_______________________________________________________________________,	n.______,	città	

____________,	CAP	____________,	provincia	_________.	

	

Per	poterlo	utilizzare	nella	“settimana	della	fisioterapia”	presso	la	farmacia	________________________,	in	

via__________________________________________________,	città	___________________,	CAP	

_________,	Provincia	_____________.	

	

Il	sottoscritto	acconsente	all’utilizzo	di	materiale	cartaceo	prodotto	da	AIFI	senza	che	ci	siano	modifiche	

strutturali.	

INFORMATIVA	ex	art.	13	del	Regolamento	(UE)	2016/679	(in	seguito	“GDPR”)	

Gentile	Socio/a	

ai	sensi	dell’articolo	13	del	GDPR,	La	informiamo	che	l’A.I.F.I.	Associazione	Italiana	Fisioterapisti	(di	seguito	“A.I.F.I.”)	

con	sede	in	Via	Pinerolo	3	-	00182	Roma,	in	qualità	di	Titolare	del	trattamento,	tratterà	per	le	finalità	e	le	modalità	di	

seguito	riportate	i	dati	personali	da	Lei	forniti	all’atto	della	richiesta	del	KIT-fisioterapia	in	farmacia	(	di	seguito	“KIT”)	

1.	Base	giuridica	e	finalità	del	trattamento.	Obbligatorietà	del	conferimento	

Il	 trattamento	dei	dati	che	precedono	è	necessario	per	dare	esecuzione	alla	Sua	richiesta	di	spedizione	del	KIT	ed	è	

finalizzato	all’invio	dello	 stesso	ai	 fini	dell’utilizzo	nella	 “settimana	della	 fisioterapia”.	 Il	 conferimento	dei	dati	per	 l’	

indicata	finalità	è	obbligatorio:	un	eventuale	rifiuto	impedirà	di	dare	corso	alla	Sua	richiesta.	

2.	Modalità	del	trattamento	e	periodo	di	conservazione	dei	dati		

Il	trattamento	è	effettuato	a	cura	del	personale	del	Titolare,	anche	con	l’ausilio	di	mezzi	elettronici,	per	mezzo	delle	

operazioni	 indicate	 all’art.4	 n.	 2)	 del	 GDPR.	 I	 Suoi	 dati	 saranno	 conservati	 per	 il	 tempo	 strettamente	 necessario	 al	

perseguimento	della	finalità	indicata	al	punto	1	della	presente	informativa.	

3.	Destinatari	dei	dati	

I	 Suoi	 dati	 personali	 potranno	 essere	 comunicati	 a	 soggetti	 terzi	 	 per	 lo	 svolgimento	 delle	 attività	 strumentali	 alla	

spedizione.	L’accesso	ai	Suoi	dati	è	inoltre	consentito	ai	dipendenti	del	Titolare	autorizzati	al	trattamento	e	che	hanno	

ricevuto	adeguate	istruzioni.	I	Suoi	dati	non	saranno	trasferiti	extra	UE.	

5.	Responsabile	della	protezione	dei	dati	

A.I.F.I.	ha	nominato	un	Data	Protection	Officer	contattabile	all’indirizzo:	dpo@aifi.it	

6.	Diritti	dell’interessato	

In	qualunque	momento	potrà	conoscere	i	dati	che	La	riguardano,	sapere	come	sono	stati	acquisiti,	verificare	se	sono	

esatti,	completi,	aggiornati	e	ben	custoditi,	di	ricevere	 i	dati	 in	un	formato	strutturato,	di	uso	comune	e	 leggibile	da	

dispositivo	automatico,	di	revocare	il	consenso	eventualmente	prestato	relativamente	al	trattamento	dei	Suoi	dati	in	

qualsiasi	momento	Avrà	 inoltre	 il	diritto	di	opporsi	 in	 tutto	od	 in	parte,	al	 trattamento	e	all’utilizzo	dei	dati	ai	 sensi	

dell’Art.	21	GDPR.	Tali	diritti	possono	essere	esercitati	attraverso	specifica	istanza	–	anche,	se	lo	desidera,	utilizzando	il	

modello	 fornito	 dal	 Garante	 per	 la	 protezione	 dei	 dati	 personali	 e	 scaricabile	 dal	 sito	www.garanteprivacy.it	-		da	

indirizzare	tramite	raccomandata		al	Titolare	 .	Ha	altresì	diritto	di	proporre	reclamo	al	Garante	per	 la	Protezione	dei	

Dati	Personali.	

	

Data:______________	 Firma:	_____________________________	

	

il	presente	modulo	deve	essere	 inviato	via	 fax	 (06/94810283)	o	e-mail	 (sedenazionale@aifi.net)	alla	 sede	

nazionale	AIFI	entro	e	non	oltre	lunedì	20	agosto	


