Richiesta di accesso ai servizi Aiop mod.vers.06/21

A: Aiop - Associazione ltaliana Ospedalita Privata
email: a.albanese@aiop.it
Att.ne: Andrea Albanese

Oggetto: Richiesta credenziali di accesso al portale www.aiop.it

Con la presente si richiede la registrazione ai servizi del portale www.aiop.it riservati agli associati
(NB: tutti i campi devono essere compilati, le richieste prive di timbro del’amministrazione non saranno ritenute valide)
Le credenziali di accesso verranno fornite all’email indicata e sono valide per i portali della piattaforma aiop.it:

aiop.it

aioplombardia.it

Struttura associata Aiop:

Localita: Prov.

e-mail da registrare nel portale:
(scrivere molto chiaramente, le credenziali verranno inviate a questo indirizzo)

nome e cognome dell’'utente da registrare:

Richiedo inoltre di ricevere nella email

indicata le seguenti comunicazioni per
agli associati Aiop (barrare le caselle) CIRCOLARI AIOP NAZIONALE

NEWSLETTER INFORMAIOP (settimanale)

Ricevo gia
tutte le comunicazioni

Ruolo in azienda:

Telefono

Dichiaro di essere autorizzato dal Rappresentante Legale della struttura ad accedere ai servizi dell’Aiop.
Acconsento al trattamento dei dati forniti al fine esclusivo di accedere ai servizi offerti attraverso i portali

Aiop in base alle normative vigenti sulla Privacy, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679. Termini e
condizioni: http://www.aiop.it/privacy.aspx

Timbro e firma
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