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MODULO PER LA DOMANDA  
DI FELLOWSHIP SICI-GISE 

Da presentare entro il 25 settembre 
DATI ANAGRAFICI 
 
Nome e Cognome ___________________________________________________ 

Data e luogo di nascita _______________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________________ 

Città _______________________________ Provincia __________ Cap ________ 

Tel./cellulare ____________________________ Fax _______________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

DATI PROFESSIONALI 
 
Denominazione ospedale _____________________________________________ 

Denominazione struttura _____________________________________________ 

Indirizzo  __________________________________________________________ 

Città ________________________________ Provincia __________ Cap _______ 

Tel./cellulare __________________________ Fax _________________________ 

E-mail ____________________________________________________________ 

Anno di laurea ______________________________________________________ 

Anno di iscrizione a SICI-GISE _________________________________________ 

Stato di fellow in altre società mediche __________________________________ 

  
DOCUMENTI NECESSARI ALLA CANDIDATURA (barrare quelli presentati): 
  
 Curriculum Vitae completo della propria formazione scientifica 
 Lettera di sponsorizzazione da parte di un altro Fellow del GISE 
 Lettera di sponsorizzazione del responsabile del laboratorio 
  
Le lettere di sponsorizzazione dovranno confermare l’esperienza del candidato e 
certificare il numero di procedure effettuate. 
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FELLOW 
I Fellow sono riconosciuti come un gruppo ristretto di esperti SICI-GISE a cui verrà 
chiesto di operare attivamente in diversi ruoli all’interno dell’associazione. 
Requisiti per l’elezione: 
• almeno cinque anni di esperienza; 
• completamento della propria formazione; 
• almeno 1000 procedure certificate come primo operatore (375 per chi si occupa di 
cardiologia pediatrica) dopo il training. 
  
SENIOR FELLOW 
I soci in possesso dei requisiti richiesti per diventare Fellow, ma non più coinvolti nel 
lavoro di routine del laboratorio e nelle procedure invasive, possono conseguire la 
nomina a Senior Fellow. I Senior Fellow GISE sono accomunati dall’aver portato 
rilevanti contributi nel campo del cateterismo cardiaco e dell’angiografia. 

  
BENEFIT FELLOWSHIP 
In occasione del Congresso Nazionale, i Fellow ricevono, al momento della 
registrazione, un badge identificativo con cui avranno accesso alla lounge dedicata. 
 
La nomina dei nuovi Fellow avviene con cadenza annuale, nel corso del Congresso 
Nazionale SICI-GISE. In seguito alla nomina, verrà consegnata la pergamena e la 
spilla Fellow GISE. 
  

INFORMATIVA E CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - D.Lgs. n. 196/2003 
(Codice sulla privacy) 

Titolare del trattamento è GISE – Società Italiana di Cardiologia Interventistica, con sede in Milano, Via Conservatorio n. 22, telefono 
02-77297541, fax 02-772940, email segreteria@gise.it . I dati vengono acquisiti direttamente dall’interessato (ad esempio, al momento 
dell’adesione/rinnovo dell’adesione all’associazione ovvero mediante i moduli di iscrizione ai convegni), nonché presso terzi, quali 
associazioni di categoria o pubblici elenchi, comunque nel rispetto dei principi di cui al D.Lgs. n. 196/2003. Il trattamento sarà 
effettuato mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e potrà essere effettuato manualmente o tramite 
strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. Nello specifico, dati trattati vengono inseriti in un 
database informatizzato, ubicato nel sito web di GISE (www.gise.it), in una parte del sito riservata ai soli soci e consultabile solo dopo 
registrazione tramite login e password. I dati richiesti sono necessari a GISE per poter rendere i propri servizi ai fini della costituzione 
dello stesso rapporto associativo, per consentirLe di abbonarsi agli organi scientifici dell’associazione, ponendo in essere tutte le 
operazioni a ciò strumentali. Il conferimento dei suoi dati in parte è: i) obbligatorio, in quanto senza tali dati non sarà possibile 
procedere all’iscrizione/rinnovo dell’iscrizione alla nostra associazione; inoltre, dal mancato conferimento dei medesimi può scaturire un 
pregiudizio all’ordinario svolgimento dell’attività istituzionale di GISE, non potranno essere a Lei inviate in abbonamento tutte le riviste 
dell’associazione e non potrà essere aggiornato su tutte le iniziative promosse dalla medesima; ii) è facoltativo, in quanto senza il suo 
consenso non potrà ricevere informazioni promozionali da aziende farmaceutiche operanti nel settore. I suoi dati sono altresì 
comunicati, in ragione della realizzazione di iniziative formative o di ricerca scientifica, alla società Centro Studi di Cardiologia Invasiva 
S.r.l., con sede in Milano, Via Conservatorio n. 22. Infine, i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti o associazioni, operanti 
nell’ambito della ricerca e dell’organizzazione di convegni a carattere scientifico, nonché a terzi fornitori (ad esempio, per la spedizione 
di programmi congressuali, per le attività formative, per i progetti scientifici, per l’invio in abbonamento delle riviste scientifiche, ecc.). 
La informiamo che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, la mancata prestazione di un Suo specifico consenso a tali forme di comunicazione 
impedisce l’esercizio delle stesse e può comportare pregiudizio all’ordinario svolgimento dell’attività istituzionale dell’associazione. Un 
elenco dettagliato dei soggetti ai quali è possibile che siano comunicati i dati è disponibile presso la nostra sede. GISE assicura 
l’esercizio dei diritti ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003, per l’esercizio dei quali è possibile rivolgersi ai recapiti sopra indicati. 
 
  

Il Sottoscritto 
_________________________________________________________________ 
   
INFORMATO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO, CON RIFERIMENTO ALLA COMUNICAZIONE DEI MIEI DATI A 
TERZI 
DO IL CONSENSO     NEGO IL CONSENSO 
  
INFORMATO DI QUANTO SOPRA ESPOSTO, CON RIFERIMENTO AL RICEVIMENTO DI INFORMAZIONI 
PROMOZIONALI 
DO IL CONSENSO      NEGO IL CONSENSO 
 
 
 
 
Data _____________________   Firma ___________________________________________�


