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Il/ la sottoscritto/a  Titolo______________________

Nome______________________________________________________________________________ Cognome______________________________________ nato a _______________________________ 

Il__________________ e residente in ______________________________CAP___________________ 

Via ______________________________________________________________________ n.________

Codice fiscale___________________________________ tel. Ab. ______/_____________________  tel.Lavoro______/___________________________  tel.Cel. ______/____________________________ 

tel. altro ______/___________________  E-mail ____________________________________________

professione________________________________specializzazione________________________________________________________________________________________________________________

Incarichi ricoperti _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere accettato in qualità di socio  (  ) Ordinario* 
  
(  ) Aggregato 

(  ) Sostenitore

     Quota sociale  € 250
       Quota sociale  € 250     Quota sociale Contributo libero
Versamento della quota allegato alla presente  ( ) in contanti  ( ) con assegno N°________________________  della Banca ______________________________________________

*Solo Laureati in Medicina e Chirurgia

Luogo _______________Data ________________Firma __________________________________

DICHIARA

Il sottoscritto si impegna incondizionatamente a rispettare le norme statutarie dell’associazione e le delibere del Consiglio Direttivo. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare lo statuto sociale. Inoltre autorizza al trattamento dei propri dati personali secondo la normativa vigente (legge 675/96 e successive modificazioni)

             Data _________________
Firma __________________________________

Parte riservata all’Associazione

( ) Ammesso

( ) Non ammesso

Delibera del C. D. n° _______________________________      del______________________________

Iscritto nel libro dei soci Il____________________________     al n° _____________________________

Firma del Presidente _____________________________
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