
A.I.FI. – ASSOCIAZIONE ITALIANA di FISIOTERAPIA

Coordinamento Nazionale 
Associazioni  

Professioni sanitarie 

Sede Nazionale A.I.FI. 
Via Fermo 2/c – 00182 ROMA  tel. 06/77201020 fax 06/94810283 
P.I. 04521221004 C.F. 04150190157 e-mail: info@aifi.net  sito web: www.aifi.net

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO  
“HIP REPLACEMENT: PRACTICAL WORKSHOP EBP ” 

Promosso dalla ST Abruzzo in collaborazione con il GIS Fisioterapia Neurologica e Neuroscienze, 
il GIS di Terapia Manuale, il GIS Sport ed il GIS Geriatrico 

data 29/01/2022

Cognome__________________________________ Nome _______________________________ 

Nato/a a ___________________________________ Prov. (_______) il _____________________ 

Residente in ________________________________ Prov. (_______) 

Via____________________________________________ C.A.P. ________________  

Tel. ________________________________ Cell. _____________________________  

Cod. Fiscale ___________________________________________________________  

P.IVA _______________________________________________________________

E-mail ________________________________________________________________

Tessera AIFI n. _________________________

Iscrizione Albo n. _______________________

Dati per fatturazione (se diversi da quelli sopra riportati) 

Intestazione_____________________________________________________________________ 

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

Comune _________________________________ C.A.P. _________________ Prov. __________ 

Cod. Fiscale _____________________________ P. IVA _________________________________ 

Pec __________________________________________ Cod. Univoco _____________________  

Luogo e Data, ________________________ Firma ______________________________________ 

Si prega di compilare la scheda in tutte le sue parti ed inviarla all’indirizzo e-mail: 

marketing@aifi.net unitamente alla copia del pagamento di iscrizione. 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

QUOTE DI ISCRIZIONE:  

Socio AIFI 2022 € 0,00 

Non Socio € 60,00  
AIFI si riserva di controllare le tessere soci degli iscritti. In caso di dichiarazione mendace, verrà annullata l’iscrizione 

al corso.  

Bonifico bancario da effettuare su conto corrente intestato a: 

A.I.FI. - Associazione Italiana di Fisioterapia IBAN: IT 61 Q 05696 03213 000005924X87 
Causale: iscrizione corso HIP REPLACEMENT: PRACTICAL WORKSHOP EBP - Nome e 
Cognome partecipante

E' possibile iscriversi entro e non oltre il 26 gennaio 2022 . Il corso è aperto ad un massimo di 

32 persone. 
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Regolamento iscrizioni. 

Gli eventi formativi organizzati da AIFI sono soggetti al presente Regolamento, la cui accettazione 

ed osservanza sono condizione per l’ammissione e la frequenza dei Corsi.  

L’eventuale materiale didattico non può essere riprodotto. La fotocopiatura deve essere 

preventivamente autorizzata. E’ proibito effettuare riprese fotografiche o in video; le registrazioni in 

voce devono essere preventivamente autorizzate.  

Le iscrizioni vengono accettate in base all’ordine cronologico di arrivo; si considerano 

esclusivamente le iscrizioni convalidate dal successivo versamento della quota di partecipazione e 

ricezione del messaggio di conferma da parte della segreteria organizzativa.  

AIFI non risponde del mancato svolgimento dei corsi o delle lezioni per cause di forza maggiore o 

motivi indipendenti dalle sue responsabilità.  

AIFI si riserva la facoltà di comunicare l’eventuale mancato svolgimento o attivazione del Corso. In 

questo caso la quota di iscrizione sarà restituita al netto delle spese bancarie.  

Il discente iscritto che, senza preavviso, non partecipi al Corso o lo abbandoni, è tenuto a versare, 

per intero, il costo del Corso.  

L’iscritto, qualora rinunciasse alla partecipazione al corso, avrà un rimborso pari all’80% della cifra 

versata se richiesto entro la scadenza delle iscrizioni. Oltre la scadenza delle iscrizioni non si ha 

diritto a rimborso.  

AIFI si riserva la facoltà di effettuare il rimborso (ed emettere relativa nota di credito) 

successivamente allo svolgimento dell’evento formativo.  

L’iscritto si impegna a informare immediatamente la segreteria organizzativa delle eventuali 

modifiche dei dati forniti e a verificare con attenzione i dati anagrafici inseriti. 
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INFORMATIVA ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (in seguito “GDPR”) 

Gentile Signore/a,  

ai sensi dell’articolo 13 del GDPR, La informiamo che l’A.I.FI. - Associazione Italiana 

di Fisioterapia (di seguito “A.I.FI.”) in qualità di Titolare del trattamento, tratterà per le finalità e 

le modalità di seguito riportate i dati personali da Lei forniti al fine di poter partecipare al corso:
“HIP REPLACEMENT: PRACTICAL WORKSHOP EBP” 

In particolare, A.I.FI. tratterà i seguenti dati personali: 

a)Dati anagrafici e identificativi;

b)Dati curriculari e professionali;

c)Dati di contatto (telefonico e email);

d)Dati amministrativi (iscrizione albo dei Fisioterapisti in un ordine TSRM PSTRP, tessera socio

A.I.FI., adesione a GIS)

1. Base giuridica e finalità del trattamento.

Il trattamento è fondato sul consenso ed è finalizzato alla valutazione, da parte di A.I.FI., della Sua

partecipazione al corso:
“HIP REPLACEMENT: PRACTICAL WORKSHOP EBP ”

2. Modalità del trattamento

Il trattamento è effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per mezzo delle operazioni

indicate all’art.4 n. 2) del GDPR e precisamente: il trattamento dei dati personali potrà consistere

nella raccolta, registrazione, organizzazione, consultazione, elaborazione, modificazione,

selezione,estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e

distruzione dei dati.

3. Obbligatorietà del conferimento

3.1 Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 è obbligatorio per il raggiungimento

delle finalità sopra elencate. Un eventuale rifiuto di fornire i dati di cui sopra comporta

l’impossibilità per A.I.FI. di valutare la Sua candidatura.

4. Destinatari dei dati

4.1 I Suoi dati personali potranno essere comunicati a tutti i soggetti cui detta comunicazione risulti

necessaria per il raggiungimento delle finalità anzidette.

L’accesso ai Suoi dati è infine consentito a personale appositamente incaricato al trattamento, che

ha ricevuto adeguate istruzioni operative.

5. Trasferimento dei dati all’estero.

5.1. I dati personali sono conservati su server ubicati in Europa. Resta in ogni caso inteso che il

Titolare, ove si rendesse necessario, avrà facoltà di spostare i server anche extra-UE. In tal caso, il

Titolare assicura sin d’ora che il trasferimento dei dati extra-UE avverrà in conformità alle

disposizioni di legge applicabili ed in particolare quelle di cui al Titolo V del GDPR.

5.2. Al di fuori delle ipotesi di cui al punto 5.1, qualora per questioni di natura tecnica e/o operativa

si renda necessario avvalersi di soggetti ubicati al di fuori dell’Unione Europea, oppure si renda

necessario trasferire alcuni dei dati raccolti verso sistemi tecnici e servizi gestiti in cloud e

localizzati al di fuori dell’area dell’Unione Europea, il trattamento sarà regolato in conformità a
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quanto previsto dal capo V del Regolamento e autorizzato in base a specifiche decisioni dell’Unione 

Europea. Saranno quindi adottate tutte le cautele necessarie al fine di garantire la più totale 

protezione dei dati personali basando tale trasferimento: a) su decisioni di adeguatezza dei paesi 

terzi destinatari espressi dalla Commissione Europea; b) su garanzie adeguate espresse dal soggetto 

terzo destinatario ai sensi dell’art. 46 del Regolamento; c) sull’adozione di norme vincolanti 

d’impresa.  

5.3. Al di fuori delle ipotesi di cui ai precedenti 5.1. e 5.2, i Suoi dati saranno/non saranno trasferiti 

extra UE 

6. Periodo di conservazione dei dati

6.1 I dati conferiti e relativi alle finalità richiamate al punto 1 saranno conservati per il periodo

necessario al conseguimento delle finalità per i quali sono stati acquisiti e, comunque, non oltre 5

anni dalla data di invio della domanda di partecipazione. La verifica sulla obsolescenza sui dati

oggetto di trattamento rispetto alle finalità per le quali sono stati raccolti e trattati viene effettuata

periodicamente.

7.Titolare del trattamento

AIFI - Associazione Italiana di Fisioterapia

Via Fermo 2/c

00182 Roma

8. Responsabile della protezione dei dati

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

9. 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 email al seguente

indirizzoaifinazionale@legalmail.it. Ha altresì diritto di proporre reclamo al Garante per la

protezione dei dati personali.

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO 

Letta l’Informativa al trattamento dei dati personali che precede, 

▢acconsento ▢ non acconsento al trattamento dei dati per le finalità di cui al punto 1

Luogo e Data ___________________________       Firma__________________________ 
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