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TOI NEL MONDO - Via l’Aquila 62 – 00176 Roma – tel 06.70.300.325 – fax 06.70.302.575  

C.F. 97456230586   e-mail: info@toinelmondo.it – www.toinelmondo.it 
 
 

 
Dati personali 
 
 IL/LA SOTTOSCRITTO/A:  _______________________________________________________________ 
 
 COGNOME___________________________________________________________________________ 
 
 NOME________________________________________________________________________________ 
 
 DATA DI NASCITA_____________________  COMUNE______________________________________ 
 
 CODICE FISCALE/P.IVA________________________________________________________________ 
 
 COMUNE DI RESIDENZA____________________________________________ PROV______________ 
 
 INDIRIZZO___________________________________________________________ CAP_____________ 
 
 RECAPITI TELEFONICI: CASA___________________________ FAX____________________________ 
 
 CELLULARE___________________________________________________________________________ 
 
 E-MAIL_______________________________________________________________________________ 
 
Foto tessera  (da allegare al modulo). 

 
Dati aziendali 
 
C/O ORTOPEDIA: ______________________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO___________________________________________________________ CAP______________ 
 
CITTA’ _________________________________________________________________ PROV_________ 
 
TEL ______________________ FAX _______________________ CELL ____________________________ 
 
MAIL _______________________________________ WEB _____________________________________ 
 
C.F. _______________________________________ P.IVA _____________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

TECNICI ORTOPEDICI ITALIANI NEL 
MONDO 
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Dati professionali  
 

TITOLO PROFESSIONALE RICHIESTO PER L’ISCRIZIONE (allegare fotocopia Attestato o Diploma 
di Laurea):  
 

 SCUOLA REGIONALE TRIENNALE (1) 
 

DIPLOMA UNIVERSITARIO  (2)    LAUREA (3)         LAUREA SPECIALISTICA  
 
 
ATTIVITÀ’: (indicare la posizione professionale ricoperta)   

TITOLARE         DIPENDENTE          COLLABORATORE  

ALTRO………………............................………………………………………………. 

 
Si allega al presente modulo  
- una foto tessera e la fotocopia del titolo professionale conseguito. 
 

 

Consenso dell’iscritto: il/la sottoscritto/a associato a TOI NEL MONDO acquisite le 
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003 presta 
il suo consenso al trattamento dei dati personali per le finalità indicate dallo statuto stesso, 
comprese le comunicazioni per il perseguimento di tali finalità. 
 
 
 
Data………………………………………….. 
 
 
 
Firma………...........................................…………………………………………… 
 

 
 

 

                                                 
(1) ATTESTATO di "meccanico ortopedico ernista", conseguito non oltre il 31 dicembre 1998, in base al regio decreto 31 
maggio 1928, 
 n. 1334  e rilasciato ai sensi dell'art. 140, del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265. 
 
(2) Diploma universitario di tecnico ortopedico di cui al decreto del Ministro della sanita' 14 settembre 1994, n. 665.  
 
(3) Diploma di Laurea in Tecniche Ortopediche ai sensi della Legge 10 agosto 2000, n. 251. 
 

 
 
 
 
 


