S.I.S.I.S.M. Q\SIS@

Societa Italiana di Scienze Infermieristiche in Salute Mentale s s sne

Via Amerigo Vespucci, 2 — 24129 Bergamo \ el /

segreteria@sisism.org — www.sisism.org 7?
A%y

C.F. 91402240377

MODULO DI AMMISSIONE/RINNOVO
SELEZIONARE LA TIPOLOGIA DI RICHIESTA E COMPILARE IN STAMPATELLO

O AMMISSIONE (O RINNOVO

COGNOME NOME
NATO A NATO IL PROVINCIA DI NASCITA
RESIDENTE IN VIA CAP
COMUNE PROVINCIA TELEFONO
FAX INDIRIZZO E-MAIL PRIVATO
CODICE FISCALE PARTITA IVA
DIPLOMA IN ANNO CONSEGUIMENTO
LAUREA IN ANNO CONSEGUIMENTO
RUOLO/FUNZIONE
SPECIFICARE LA QUALIFICA
|:| Collaboratore Professionale |:| Professore Ordinario
|:| Coordinatore Infermieristico/Tecnico |:| Professore Associato
|:| Dirigente Infermieristico/Tecnico |:| Ricercatore
[] Cultore della materia [] Attro (specificare)

ENTE/DIPARTIMENTO/STRUTTURA DI APPARTENENZA

E-MAIL ISTITUZIONALE

Per completare l'iscrizione & necessario provvedere al versamento della quota associativa di € 30,00 a mezzo Bonifico Bancario.
Causale di versamento: “Cognome Nome, quota associativa SISISM anno ”. Coordinate bancarie:

IBAN: IT 66 Y 02008 02458 000104999039 ‘ INTESTATO A: SISISM ‘ UNICREDIT Filiale Bologna Massarenti

La quota associativa ha validita annuale (scadenza al 31/12). E possibile il versamento di pili annualita in un’unica soluzione.
(O 1 ANNO (€£30,00! ‘ (O 2 ANNI (£ 60,00) ‘ (O 3 ANNI (€90,00)
SELEZIONARE UNA SCELTA E INDICARE DI FIANCO L'ANNO DI DECORRENZA
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INFORMATIVA Al SENSI DEL DLGS 196/03 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (GDPR)
La SOCIETA ITALIANA DI SCIENZE INFERMIERISTICHE IN SALUTE MENTALE (in seguito S.1.S.1.5.M.) & una associazione denominata societa
tecnico-scientifica nazionale ed e retta da uno Statuto e visionabile e dalle vigenti norme in materia. La S.I.5.1.S.M.:

* @ autonoma ed indipendente e i suoi legali rappresentanti non svolgono attivita imprenditoriali o partecipazione ad esse, ad
eccezione delle attivita svolte nell'lambito del Programma nazionale di formazione continua in medicina;

. e costituita senza scopo di lucro diretto o indiretto;

. ha sede legale nella citta di residenza del Presidente in carica;

*  hadurata sino al 31 dicembre 2100;

* non ha tra le sue finalita istituzionali la tutela sindacale degli associati e non svolge direttamente o indirettamente attivita di tipo
sindacale.

Si prefigge di:

a) favorire il progresso culturale delle scienze Infermieristiche nell’ambito della Salute Mentale;

b) favorire il progresso della didattica, della ricerca e dell’lEBP nel campo delle Scienze Infermieristiche in ambito di Salute Mentale;

c¢) fornire linee di indirizzo per gli insegnamenti disciplinari nei vari ambiti accademici attraverso un aggiornamento continuo dei
saperi specifici, nel pieno rispetto dell'autonomia dei singoli atenei e in sinergia con tutte le componenti istituzionali e
professionali, mediante scambi di informazioni e di studio dei problemi comuni;

d) collaborare con le Istituzioni, Enti pubblici e privati, Istituti ed Associazioni italiane ed internazionali, per il progresso e la
valorizzazione delle Scienze Infermieristiche nell’'ambito della Salute Mentale e la sua promozione nei programmi di politica
sanitaria;

e) promuovere progetti di ricerca originali condotti secondo gli indici di produttivita scientifica e bibliometrici validati dalla comunita
scientifica internazionale, attraverso la rete dei propri associati, anche in collaborazione con Istituzioni ed Enti pubblici e privati e
altre Societa scientifiche;

f)  promuovere programmi annuali di aggiornamento, formazione permanente e continua, residenziale e a distanza anche in
collaborazione con altri soggetti terzi e altre Societa scientifiche;

g) elaborare, aggiornare e diffondere indirizzi e linee guida per il miglioramento della pratica assistenziale infermieristica in Salute
Mentale, anche in collaborazione con Istituzioni ed Enti pubblici e privati, proponendo idonei protocolli di validazione e
sperimentazione degli stessi.

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e del Regolamento europeo 679/2016 -GDPR, si informa che il consenso al trattamento
dei dati ha natura obbligatoria per quanto riguarda I'iscrizione alla S.I.S.1.5.M. e facoltativa per quanto riguarda I'invio dei suoi dati ad altri
soggetti. | dati personali acquisiti direttamente al momento dell’adesione alla societa, vengono trattati nel rispetto dei principi fissati dal
Decreto Legislativo 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” anche mediante I'uso di procedure statistiche. Utilizzo dei
dati raccolti da S.1.S.1.5.M per I'invio di pubblicazioni ed ogni altro fine connesso alle attivita istituzionali della Societa stessa.

QO AUTORIZZO (O NON AUTORIZZO

Comunicazione a terzi per quanto riguarda newsletter, spedizione di materiale inerente alle finalita della societa o per qualsiasi altra
iniziativa propria della S.1.S.1.5.M.

QO AUTORIZZO (O NON AUTORIZZO

Ad inoltrare o0 a comunicare i dati ad altri enti o associazioni, operanti nell’lambito della ricerca o dell’'organizzazione di convegni a carattere
scientifico nonché a terzi quali Case Editrici e aziende farmaceutiche purché perseguano finalita analoghe a quelle della S.1.S.1.5.M.

O AUTORIZZO (O NON AUTORIZZO

DATA FIRMA (leggibile)

IL PRESENTE DOCUMENTO (pagine 1 e 2) deve essere TRASMESSO OBBLIGATORIAMENTE con UNA delle seguenti modalita alternative:
® CONSEGNA DIRETTA a un componente del Consiglio Direttivo della S.I.5.1.5.M.;
®* INVIO TRAMITE POSTA ELETTRONICA alla segreteria della S.I.S.1.S.M. all’indirizzo e-mail “segreteria@sisism.org”, indicando
come oggetto: “Nome Cognome - richiesta di adesione/rinnovo”.

PRIVACY & GDPR: tutte le informazioni contenute nel presente modulo, compresi eventuali allegati, sono da ritenere esclusivamente
confidenziali e riservate al destinatario secondo i termini del vigente D.Lgs. 196/2003 in materia di privacy e del Regolamento europeo
679/2016 -GDPR. Ne & quindi proibito I'uso e diffusione ulteriore se non esplicitamente autorizzati.

AVVISO DI RISERVATEZZA: questo modulo compresi tutti gli allegati & ad esclusivo utilizzo dei destinatari e pud contenere informazioni
riservate e privilegiate. Uso, comunicazione, revisione, copia o distribuzione del contenuto € assolutamente proibito.
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