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Domanda di ammissione 
	I dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per la finalità in oggetto e in osservanza dell'art. 13 del D.lgs 196/03 - Codice sulla Privacy (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale 29 luglio 2003, Serie generale n. 174, Supplemento ordinario n. 123/L)


	Art. 5 dello Statuto – Criteri di ammissione e di esclusione 
Sono ammessi in qualità di Socio senza discriminazioni sociali, etniche o religiose tutti coloro i quali si impegnino a contribuire alla realizzazione degli scopi dell'Associazione. 
La realizzazione degli scopi dell’Associazione prevede attività sanitarie ed attività logistico-amministrative. 
Sono ammessi in qualità di soci deputati alle attività sanitarie coloro che siano in possesso dei requisiti di legge per l’esercizio delle professioni sanitarie: medici,  odontoiatri infermieri, assistenti sanitari, vigilatrici d’infanzia, ostetriche, etc iscritti ai rispettivi Albi professionali. 

Il Consiglio direttivo può ammettere, in via straordinaria, in qualità di soci deputati alle attività sanitarie, entro gli ambiti e limiti previsti dalle norme vigenti in materia, anche soggetti non iscritti agli Albi professionali sanitari se ritenuti, in forza dello specifico ruolo e della specifica competenza, funzionali all’operatività dell’Associazione.

Tutti gli altri soci ammessi, non in possesso dei requisiti sopra indicati per l’espletamento di attività sanitarie, sono deputati alle attività logistico-amministrative dell’Associazione.

Essi, fatte salve le funzioni assistenziali sanitarie cui non sono abilitati, hanno analoghi diritti e doveri degli altri membri dell’Associazione. 

L’ammissione a socio, deliberata dal Consiglio direttivo, è subordinata alla presentazione di apposita domanda da parte dell’interessato. Sull’eventuale reiezione di domanda, sempre motivata, si pronuncia anche l’Assemblea.


	COMPILARE IL MODULO SOLO DOPO AVERLO SALVATO SUL PROPRIO COMPUTER

La compilazione direttamente all’interno del programma di posta elettronica comporta la perdita dei dati inseriti

	Nome e Cognome:

	Luogo e data di nascita:

	Indirizzo:

	(Infermiere      (Ostetrica      (Vigilatrice d’infanzia     (Medico     (Odontoiatra  
(altro(specificare) 
( Operatore non sanitario (specificare qualifica):

	( Ospedale:                                                 ( Territorio       ( Altro:

	Specializzazione o settore di competenza:        



	E-mail  (se possibile, indicate una mail privata e non aziendale, in quanto alcuni server aziendali bloccano i messaggi a gruppi)

Cellulare:

Codice fiscale (necessario ai fini assicurativi):

	Indicare eventuali competenze che ritenete utili al gruppo sotto il profilo operativo o sotto il profilo didattico:




	restituire la domanda:

· per mail (compilando il documento informatico o comunicando semplicemente i dati richiesti) all’indirizzo elsio.balestrino@libero.it
· per posta ordinaria (stampando il modulo e compilandolo) all’indirizzo:

 Balestrino Elsio Via Schiaparelli  20  12100 Cuneo 









