
                                                                                                                              

    

 

 

Associazione DIRimè Italia, associazione di Promozione Sociale  

Via Beltrami 7-11,  28024 Gozzano (NO)  
CF 97807780586, P.IVA 13948621001 

  

ALLEGATO. Modulo di iscrizione   

 
La/il sottoscritta/o fa domanda di iscrizione all'associazione DIRimè Italia aderendo ai suoi 

fini, secondo le norme dello Statuto che ha letto in tutte le sue parti e di cui si impegna ad 

accettare i contenuti. 

Nome: ……………………………………… Cognome: ………………………................. 

Residente a 

…………………………………....................... 

Via/N°  

…………………………………...........…/…… 

Cap:   ………… Prov.: ……………… 

Tel.: ……………........…………. E-mail: 

………………………………………… 

Professione: ………………….....................  

C.F.: ......………………………………………  P.IVA:……………………………………… 

 

La/il sottoscritta/o richiede d’iscriversi all’Associazione DIRimè Italia in qualità di : 

☐  Socio Sostenitore ☐  Socio Ordinario 

 

Si allega al presente modulo la seguente documentazione: 
 
Sezione Soci Ordinari: 
 

 Copia autocertificata che comprovi l’abilitazione all’esercizio della propria professione 

 Certificazione Formazione DIR/Floortime 

 Documentazione sulla supervisione svolta  

 Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili  

 Copia Bonifico 
 
Sezione Soci Sostenitori 
 

 Copia Bonifico 
 

Data:……………………………………… Firma:…………………………………………. 



 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili  
(art. 23 Decreto Legislativo 196/2003) 
Informativa ex art. 13 d. Lgs. 196/2003 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati 

personali – si rendono le seguenti informazioni: 

1) i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni 

istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; 

2) la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo 

se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali; 

3) il socio potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; 

tali diritti potranno essere esercitati secondo le modalità indicate dall’articolo 9 del Codice Privacy 

inviando comunicazione scritta all’Associazione DIRimè Italia; 

4) il titolare dei dati trattati è il Presidente dell’Associazione DIRimè Italia;  

 

Io  sottoscritto/a:  

 

Nome .....................................................           Cognome ...................................................... 

 

dichiaro di essere a conoscenza che il mio nominativo e i dati personali da me stesso forniti 

all'Associazione DIRimè Italia sono soggetti a trattamento informatico e manuale e autorizzo il 

trattamento dei dati relativi alla mia posizione di socio.  

Autorizzo in particolare DIRimè Italia per: 

1) l'invio di informazioni relative all'attività dell'Associazione stessa e a iniziative culturali e formative 

riguardanti il Modello DIR/Floortime e gli ambiti di interesse dell'Associazione DIRimè Italia come 

previsto da Statuto; 

Per i soli Soci Ordinari: 

2) la pubblicazione del mio nominativo e dei miei riferimenti (professione, livello formativo 

DIR/Floortime posseduto, riferimenti della struttura in cui si svolge attività professionale) sulla pagina 

web dell'Associazione DIRimè Italia, se in regola con il versamento della quota annuale di iscrizione, 

al fine della creazione di una rete di contatti tra Terapisti DIR/Floortime sul territorio italiano; 

3) la trasmissione dei propri dati sensibili (finalizzati alla creazione dell’anagrafe dei professionisti); 

Sono a conoscenza che in qualsiasi momento è mia facoltà richiedere la rettifica o la cancellazione 

di tali dati, e oppormi alla loro diffusione o comunicazione. 

 

Data ................................................ Firma ............................................................................. 
 


