
AUTOCERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R 445 del 28 dicembre 2009) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a , 

 
nato/a a (    ) il giorno / /  

 

e residente a (_   ) in via , 

 
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste 

dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la  

propria personale responsabilità 

 
DICHIARA 

 

All’atto di iscrizione / rinnovo della quota associativa (indicare una delle opzioni) 

 
alla Società Italiana di Medicina del Lavoro SIML di rientrare nella categoria “Specializzandi” in quanto iscritto 

al ______ anno di corso della Scuola di Specializzazione in Medicina del Lavoro dell’Università      

______________________e di usufruire della        quota gratuita a loro riservata per l’annata sociale ____ 

 
 
 

 
 

(Luogo e Data) 
 
 

 

Il dichiarante    
 
 
 

 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in materia di tutela dei dati personali (D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 
101/2018), la Società Italiana di Medicina del Lavoro, di seguito per brevità denominata SIML, rende noto che: 

1. I dati personali ed anagrafici trasmessi attraverso la scheda di iscrizione verranno trattati per finalità connesse alle vicende associative (registrazione, 
elaborazione, documentazione, archiviazione...) e per l'invio di comunicazioni, di natura non commerciale, da parte della sola SIML; 

2. In relazione alle finalità indicate, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza, anche mediante 

procedure automatizzate atte a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi; 
3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per poter avviare e proseguire l'istruttoria circa l'ammissione come Socio alla SIML. Il rifiuto da parte 

dell'interessato a conferire i dati richiesti non consentirà alla SIML di procedere alla ratifica dell’iscrizione; 
4. La SIML dichiara che i dati personali raccolti non saranno comunicati a terzi se non per la soddisfazione di obblighi previsti dalla legge; i dati personali 

verranno conservati per il tempo strettamente necessario a garantire gli adempimenti amministrativi relativi all'associazione ed alle connesse finalità 
associative relative alla partecipazione alle attività della Società. 

5. Il Titolare del trattamento è la SIML, con sede legale individuata per il quadriennio 2019-2022 a Bologna, in Via Palagi 9. Per il trattamento dei dati in 

questione, il Responsabile designato è il Presidente pro-tempore, individuato per il quadriennio 2019-2022 nella persona della Professoressa Giovanna 
Spatari, con sede elettiva presso la SIML, a Bologna, in Via Palagi 9. 

6. In ogni momento l’interessato potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi degli articoli 15-22 del Regolamento UE 
2016/679. In particolare potrà chiedere di conoscere l'esistenza di trattamenti di dati che possono riguardarlo; di ottenere senza ritardo la comunicazione in 

forma intelligibile dei medesimi dati e della loro origine, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge; 
l'aggiornamento, la rettificazione ovvero l'integrazione dei dati; l'attestazione che le operazioni predette sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i 

dati sono stati comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 

della raccolta. 

 
 

La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e 
ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell 'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo 
dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i 

documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione deve essere trasmessa con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 
445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 
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