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MODULO DI ISCRIZIONE 

(prendere visione di Statuto e Regolamento reperibili su www.aiamc.it) 

DATI ANAGRAFICI  (compilare in stampatello) 

COGNOME ____________________________________ NOME ______________________________________ 

LUOGO DI NASCITA _______________________________________  DATA DI NASCITA _________________ 

CITTADINANZA _____________________________________________________________________________ 

INDIRIZZI PERMANENTI (contrassegnare con una X quello preferito per la corrispondenza) 

�  Privato – Via ______________________________________________ N° ___________  CAP ___________   

Località_______________________________________________________________________ Prov ________ 

Telefono __________________ Cellulare _________________  E-mail _________________________________ 

�  Professionale – Via ________________________________________ N° ____________  CAP ___________   

Località_______________________________________________________________________ Prov ________ 

Telefono __________________ Cellulare _________________  E-mail _________________________________ 

ISCRIZIONE SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE 

Iscrizione alla Scuola di Specializzazione dal ______________________________________________________ 

Presso il Centro _____________________________________________   di  ____________________________ 
    (nome o sigla)      (città) 

CURRICULUM STUDIORUM 

Laurea in _______________________________  Università  __________________________  Anno __________ 

Altre Lauree _____________________________ Università ___________________________ Anno __________ 

Iscritto all’Ordine degli Psicologi/Medici della Regione ____________________ N° iscrizione ____  Data _______ 

1a Specializzazione universitaria in ________________________ Università ________________  Anno ________ 

2a Specializzazione universitaria in ________________________ Università ________________  Anno ________ 

Master in ____________________________________________ Università ________________  Anno ________ 

Libera Docenza in __________________________ Titoli corrispondenti stranieri __________________________ 
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LAVORO SVOLTO IN PSICOLOGIA  

SETTORI DI ATTIVITÀ -  �  Scuola  -  Orientamento scolastico        dal ______________ al ______________ 

�  Psichiatria  dal ______________ al ______________ 

�  Servizio Socio-Sanitario  dal ______________ al ______________ 

�  Formazione ed intervento psico-sociale  dal ______________ al ______________ 

�  Formazione/Psicologia aziendale  dal ______________ al ______________ 

�  Psicoterapia     dal ______________ al ______________ 

� Insegnamento (specificare)  ____________________________________________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

� Altro (specificare)  ____________________________________________________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

____________________________________  dal ______________ al ______________ 

SPECIFICAZIONE DELL’ATTUALE ATTIVITA’ 

�  A tempo pieno    �  Progetto assimilabile al tempo pieno   

Ruolo _____________________________________________________________________________________    

�  Scuola  -  Orientamento scolastico dal ___________ �  Psichiatria            dal ___________ 
�  Servizio Socio-Sanitario        dal ___________ �  Formazione ed intervento psico-sociale dal ___________ 
�  Formazione/Psicologia aziendale  dal ___________ �  Psicoterapia      dal ___________ 
�  Insegnamento (specificare)  ____________________________________________________________  dal ___________ 
�  Altro (specificare) ____________________________________________________________________   dal ___________ 
 

 
 
�  A tempo parziale  �  Progetto assimilabile al tempo parziale  

Ruolo _____________________________________________________________________________________    

�  Scuola  -  Orientamento scolastico dal ___________ �  Psichiatria            dal ___________ 
�  Servizio Socio-Sanitario        dal ___________ �  Formazione ed intervento psico-sociale dal ___________ 
�  Formazione/Psicologia aziendale  dal ___________ �  Psicoterapia      dal ___________ 
�  Insegnamento (specificare)  ____________________________________________________________  dal ___________ 
�  Altro (specificare)  ___________________________________________________________________ _ dal ___________ 
 

 
 
�  Libera professione (specificare) _____________________________________________  dal _____________ 
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PUBBLICAZIONI SCIENTIFICHE  
(specificare i temi principali e numero pubblicazioni) 
 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

ASSOCIAZIONI 
 
Iscrizione e ruoli ricoperti, attualmente o in passato, in altre associazioni affini all’AIAMC, società o altro  
(indicare la sigla o il nome abbreviato) 

1) Italiane __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

2) Internazionali _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto CHIEDE di essere ammesso all’AIAMC in qualità di socio (v. Statuto e Regolamento) 

� ADERENTE  � STRAORDINARIO  � ORDINARIO 

Dichiara inoltre di accettare integralmente lo Statuto ed il relativo Regolamento interno vigente. Si impegna a 

rispondere alla richiesta di maggiori informazioni da parte sia della Segreteria, sia del Comitato Direttivo, sia dei 

Comitati Tecnici. 

Allega al presente modulo:  n. ____   fotocopia del certificato di Laurea 

                n. ____   fotocopia del certificato di iscrizione all’Ordine 

                n. ____   altro (specificare) ___________________________________________ 

 

In futuro si impegna a notificare tempestivamente all’AIAMC cambiamenti sostanziali nelle notizie riportate 

(recapiti telefonici, indirizzo e-mail,  indirizzo fisico/domicilio) anche per mantenere aggiornato l’indirizzario della 

rivista dell’Associazione. 

 

Data __________________________________ Firma  ______________________________________________ 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL D. Lgs. 196/2003 
 
Desideriamo informarLa, ai sensi del Testo Unico, D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003, recante disposizioni per la tutela delle 
persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che l’AIAMC - Associazione Italiana di Analisi e 
Modificazione del Comportamento e Terapia Comportamentale e Cognitiva, con sede in Milano c/o ASIPSE, Via 
Settembrini 2, nella persona della Dott.ssa Anna Meneghelli, Presidente dell’Associazione, è il titolare del trattamento dei dati 
personali da Lei forniti e che le informazioni che La riguardano sono e saranno trattate secondo principi di correttezza, liceità e 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, 
modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e 
distruzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

Fonte e finalità del trattamento - I dati in possesso dell’Associazione, ad essa forniti direttamente dai Soci, saranno trattati 
per le seguenti finalità: 
• invio di informazioni sulle attività dell’Associazione o di qualsiasi altro materiale (bollettini, MAV, certificati, tessera 

associativa, riviste, etc.) utile e/o necessario ai fini statutari o alla gestione dell’Associazione stessa; a tal fine il 
conferimento dei dati è obbligatorio e l’eventuale rifiuto comporta il decadimento dalla posizione di Socio AIAMC 

• attività di ricerca e/o ricerche statistiche 
• invio di informazioni relative ad iniziative nazionali o internazionali promosse da istituzioni con finalità analoghe a quelle 

dell’Associazione 
• divulgazione tramite pubblicazione dell’Annuario AIAMC sul sito internet dell’Associazione (www.aiamc.it) o su eventuali 

pubblicazioni in formato cartaceo 

Modalità del trattamento - Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza 
e potrà essere effettuato anche attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. 

Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati - Per la spedizione dei materiali sopra specificati e per 
l’eventuale trattamento dei dati l’Associazione potrà avvalersi della collaborazione di società specializzate. 

Diritti dell’interessato - La informiamo infine che l’art. 7 del D. Lgs 196/03 (già art. 13 della Legge 675/96) conferisce ai 
cittadini l’esercizio di specifici diritti. In particolare, l’interessato può ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza o meno di 
dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. L’interessato ha 
altresì il diritto di ottenere l’indicazione della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti 
elettronici, dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono esser comunicati o che possono venirne a 
conoscenza quali rappresentanti designati, responsabili o incaricati; di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, 
quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i 
dati sono stati raccolti o successivamente trattati; di ottenere l’attestazione che le indicazioni sull’origine dei dati, le finalità e la 
modalità del trattamento sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati 
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi 
manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei 
dati che lo riguardano. 

 
 
All’AIAMC - Associazione Italiana di Analisi e Modificazione del Comportamento e Terapia Comportamentale e 
Cognitiva, Via Settembrini 2, Milano. 
 
Cognome e Nome _________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo _________________________________________________________________________________________ 
 
In riferimento alla nota informativa sopra esposta ai sensi del D. Lgs. 196/03, comunico quanto segue 

• Per quanto attiene all’invio di informazioni sulle attività dell’Associazione o di qualsiasi altro materiale (bollettini, MAV, 
certificati, tessera associativa, riviste, etc.) utile e/o necessario ai fini statutari o alla gestione dell’Associazione stessa 

 nego il consenso   dò il consenso    Data __________________   Firma ___________________________________ 
 
• Per quanto attiene alle attività di ricerca e/o ricerche statistiche 

 nego il consenso   dò il consenso    Data __________________   Firma ___________________________________ 
 
• Per quanto attiene all’invio di informazioni relative ad iniziative nazionali o internazionali promosse da istituzioni con finalità 

analoghe a quelle dell’Associazione 

 nego il consenso   dò il consenso    Data __________________   Firma ___________________________________ 

• Per quanto attiene alla divulgazione tramite pubblicazione dell’Annuario AIAMC sul sito internet dell’Associazione 
(www.aiamc.it) e in eventuali pubblicazioni in formato cartaceo 

 nego il consenso   dò il consenso    Data __________________   Firma ___________________________________ 
      


