
 
 
Al Comitato Direttivo 
della Associazione Italiana di Diritto Marittimo- AIDIM 
Via Roma 10 
16121 GENOVA 
 

 
 

MODULO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________  

- in qualità di socio/rappresentante dell’ente/associazione/società socia, dell’Associazione 

Italiana di Diritto Marittimo - AIDIM, dichiara di essere a conoscenza dello Statuto AIDIM, 

di voler contribuire alla promozione degli scopi sociali e di aver preso atto dell’informativa 

rilasciatagli ai sensi di cui all’art. 12 del Reg. 679/2016 (di seguito anche GDPR), contenente 

le informazioni previste dall’art. 13 del GDPR, informativa accessibile sul sito 

www.aidim.org;  

- ai fini di completamento/aggiornamento periodico dei dati dei soci AIDIM comunica le 

seguenti informazioni attinenti l’iscrizione, di cui garantisce la veridicità e ne autorizza il 

trattamento. 

 

CATEGORIA SOCIO 

- persona fisica □ 

- persona fisica di età inferiore a 40 anni    □ 

- data di nascita    g      m           a      

 

 

- funzionario dello Stato o dipendente di ente pubblico, con svolgimento 

  di tale/i attività a tempo pieno e/o in via esclusiva  □ 

- persona giuridica □ 

 

PER PERSONA FISICA 

- nome __________________________________________________________________________ 

- cognome _______________________________________________________________________ 

- titolo/professione ________________________________________________________________ 

 

- studio/associazione/attività/università/ente_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 



 

 

PER PERSONA GIURIDICA 

- denominazione e tipo _____________________________________________________________ 

- referente/i ______________________________________________________________________ 

- titolo/i/posizione/incarico/i ________________________________________________________ 

 

SOCIO ORDINARIO □ 

SOCIO SOSTENITORE □ 

SOCIO ONORARIO □ 

 

Indirizzo/sede ____________________________________________________________________ 

Città ______________________________________ CAP _________________________________ 

Stato ___________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________________________________________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

fax _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale/partita IVA ___________________________________________________________ 

 

COMITATO REGIONALE DI APPARTENENZA 

 Genovese □ 

 Romano □ 

 di Trieste □ 

 

 

eventuali note/informazioni aggiuntive 

 

 

 

 

 

 

 

Data______________  Timbro-Firma_______________________ 

 

 

 



 

 

CONSENSO ALLA DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI 

Barrando la sottostante casella accanto al SI, il/la sottoscritto/a acconsente alla pubblicazione dei suoi 

dati personali sul sito AIDIM, su eventuali profili istituzionali AIDIM sui social networks e su altre 

pubblicazioni divulgate da AIDIM per il perseguimento degli scopi associativi, nonché all’eventuale 

loro pubblicazione sul sito del CMI, su eventuali profili istituzionali CMI sui social networks e su 

altre sue pubblicazioni volte al perseguimento dei medesimi scopi. 

SI □   NO □ 

Data _________________   Timbro-Firma ________________________ 

 

CONSENSO AL TRASFERIMENTO DI DATI PERSONALI VERSO PAESI TERZI OD 
ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI AI SENSI DELL’ART. 49 GDPR 

Barrando la sottostante casella accanto al SI, ai sensi dell’art. 49 il/la sottoscritto/a esplicitamente 

acconsente – esclusivamente ai fini dello svolgimento di attività connesse agli scopi di AIDIM e del 

CMI - al trasferimento di dati personali verso paesi terzi ai sensi del GDPR od Organizzazioni 

Internazionali, anche eventualmente in mancanza di una decisione di adeguatezza ai sensi dell’art. 

45, paragrafo 3 o di garanzie adeguate ai sensi dell’art. 46, ed attesto di essere stato informato dei 

possibili rischi di siffatti trasferimenti. 

SI □   NO □ 

Data _________________   Timbro-Firma ________________________ 


