
 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
STUDIO A&S srl 
Via Bergamo, 8 
20135 MILANO 
rif. CONVEGNI 
      Egr. DoƩ / Gent.le DoƩ.ssa, Egr. Sig. / Gent.ma Sig.ra‐ina / SpeƩ.le 
      Interessato/a al traƩamento 
 
OGGETTO: informativa ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) – tutela del trat-
tamento dei dati personali.  

Identità e contatti del titolare  
Il Titolare del trattamento è la società “Studio A&S S.r.l.”, Via Bergamo, 8, 20135 Milano nella figura del Legale Rappresentante (Ing. 
Massimo Cazzaniga).  
Recapito telefonico: +39.0259902525 - Recapito mail: info@studioaes.it  
Fonte dei dati e finalità del trattamento  
I dati personali oggetto di trattamento sono stati forniti attraverso la compilazione della scheda d’iscrizione.  
I dati personali verranno trattati con le seguenti finalità:  
1- esecuzione di obblighi contrattuali derivanti dalla partecipazione al convengo e alle pratiche E.C.M. per cui viene compilata la 
relativa scheda di partecipazione;  
2- esecuzione di eventuali obblighi fiscali e contabili;  
3- esecuzione di obblighi previsti da Leggi, Regolamenti o dalla normativa comunitaria;  
4- eventuali inviti a convegni futuri.  
Conferimento dei dati  
Il conferimento dei dati è obbligatorio per i trattamenti di cui sopra in quanto vengono effettuati per assolvere ad adempimenti di natura 
contrattuale (1, 2, 3) e per dare corso al legittimo interesse del titolare (4).  
Destinatari dei dati personali  
I dati personali conferiti non saranno oggetto di diffusione bensì di comunicazione a soggetti appositamente individuati quali Responsa-
bili del trattamento (interni/esterni) ed incaricati a diretto riporto. Il personale interno ed esterno è legittimato al trattamento nei limiti 
delle competenze attribuite ed in confomità alle istruzioni impartite dal Titolare. In particolare, a puro titolo esemplificativo i dati 
potranno essere comunicati: al Ministero della Sanità, al consulente fiscale, all’Amministrazione Finanziaria, agli organi di Polizia 
Tributaria, all’Autorità giudiziaria, ad istituti bancari, ad enti aventi lo scopo della tutela del credito.  
Trasferimento dei dati personali  
Il Titolare del trattamento non trasferisce i dati personali a paesi extra UE.  
Conservazione dei dati personali  
Il Titolare del trattamento conserva i dati personali per una durata non inferiore a dieci anni per motivazioni legate all’espletamento 
delle pratiche e procedure E.C.M.  
Diritti dell’interessato  
L’interessato potrà esercitare i suoi diritti scrivendo al Titolare del trattamento utilizzando l’indirizzo e-mail: info@studioaes.it  
Si ricorda che i diritti che l’interessato può esercitare sono i seguenti:  
– ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati personali che la riguardano e, in tal caso, di ottenere l’accesso ai 
dati personali e a tutte le informazioni previste dell’art. 15 del GDPR,  
– ottenere la rettifica dei dati personali inesatti che la riguardano senza ingiustificato ritardo. Tenuto conto delle finalità del trattamento 
lei ha il diritto di ottenere l’integrazione dei dati personali incompleti, anche fornendo una dichiarazione integrativa,  
– ottenere la cancellazione dei dati personali che la riguardano senza ingiustificato ritardo,  
– ottenere la limitazione del trattamento quando ricorra una delle ipotesi previste dall’art. 18 del GDPR,  
– ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i dati personali che la riguardano forniti alla 
scrivente società,  
– opporsi in qualsiasi momento, per motivi connessi alla sua situazione particolare, al trattamento dei dati personali che la riguardano ai 
sensi dell’articolo 6, paragrafo 1, lettere e) o f) del GDPR. In questo caso la società si asterrà dal trattare ulteriormente i dati personali 
salvo l’esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell’inte-
ressato oppure per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria,  
– non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato, che produca effetti giuridici che la riguardano 
o che incida in modo analogo significativamente sulla sua persona.  
Questo diritto non si applica nei casi disciplinati dall’art. 22, paragrafo 2 del GDPR.  
Revoca del consenso  
Con riferimento all’articolo 7 del GDPR è consentito revocare in qualsiasi momento il consenso eventualmente prestato; tuttavia il 
trattamento è valido e autorizzato anche senza consenso in quanto trova basi giuridiche nell’esecuzione di un contratto e nel legittimo 
interesse del Titolare.  
Diritto di proporre reclamo  
L’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo dello stato di residenza.  
Processi decisionali automatizzati  
Il Titolare non effettua trattamenti che consistano in processi decisionali automatizzati sui dati trattati.  
       F.to il titolare del trattamento 
 

S C H E D A   D I   I S C R I Z I O N E 
 

II CONGRESSO NAZIONALE LEUCODISTROFIE IN ETÀ PEDIATRICA   
AUDITORIUM "V. NOBILI" – OSPEDALE PEDIATRICO BAMBINO GESÙ   

SEDE DI SAN PAOLO - VIA FERDINANDO BALDELLI 38 – ROMA    

9-10 dicembre 2024  
PREGASI COMPILARE INTERAMENTE LA SCHEDA, IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE, ALTRIMENTI L’I-
SCRIZIONE NON VERRÀ CONSIDERATA VALIDA AI FINI ECM. SI PREGA DI PRESTARE PARTICOLARE ATTENZIO-
NE AL NUMERO D’ISCRIZIONE ALL’ORDINE E ALL'INDIRIZZO E-MAIL, IN QUANTO GLI ATTESTATI SARANNO 
INVIATI PER POSTA ELETTRONICA  

Cognome: _______________________________________ ______________________________________  

Nome:  ________________________________________________________________________________  

Professione:______________________ Disciplina________________________________ 

N. Iscrizione all’Ordine:  _______________________________________ Provincia: _________________  

Libero professionista ❑                     Dipendente ❑                                Convenzionato ❑ 

Data di nascita: _______________________Luogo di nascita:  ____________________________________  

C.F.:  _________________________________________________________________________________  

N° di Cellulare:  _________________________________________________________________________  

E-mail:  _______________________________________________________________________________  
 
SEDE DI LAVORO 
 
Ospedale:  _____________________________________________________________________________  

Reparto:  _______________________________________________________________________________  

Indirizzo:  ______________________________________________________________________________  

Città: __________________________________CAP: _____________  Prov.:_________ 

La scheda va inviata allo Studio A&S a mezzo mail (neurologia@studioaes.it) o fax (02 8718.1593) entro il  2 dicembre 2024 

compilata e firmata 

Dichiarazione attestante invito da parte di Sponsor 
Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ECM, intende per “reclutamento” il 
rapporto diretto tra lo sponsor e il partecipante all’evento formativo, che beneficia di vantaggi economici e non, 
per la partecipazione all’evento formativo stesso e che possono essere rappresentati dall’esonero del costo 
dell’iscrizione al corso, ai costi relativi, ai trasferimenti, pernottamenti e così via, dichiaro di essere a conoscen-
za del limite massimo di 1/3 dei crediti formativi ricondotti al triennio 2023-2025 acquisibili mediante recluta-
mento diretto e dichiaro, sotto la mia responsabilità: 
 
❑  essere ospite dello Sponsor ………...  
 
❑  NON essere stato invitato da alcuno Sponsor 
 

Consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali 
Io sottoscritto  __________________________________________________________________________  
pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 (GDPR) con la firma della pre-
sente scheda esprimo, ove occorresse, il consenso ai sensi dell’art. 7 al trattamento dei miei dati personali in 
conformità e per le sole finalità indicate nell’informativa resami.  
 
 
 
Luogo e data..........................................Firma:.......................................................................... 


