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SCHEDA NUOVO SOCIO    

Il rapporto associativo ha carattere di continuità ed è esclusa la temporaneità della partecipazione a lla vita associativa (statuto art. 6) 

 
 
                                     

COGNOME NOME 
 

                                     

NATO A IL (g  g  m  m   a   a) COD. FISCALE 
 

                                     

INDIRIZZO ABITAZIONE CAP CITTÀ                                                     PROV 
 

                                     

ISTITUZIONE DI APPARTENENZA O STUDIO PROFESS. 
 

                                     

INDIRIZZO ISTITUZIONE O STUDIO PROFESS. CAP CITTÀ                                                     PROV 
 

                                     

TELEFONI FAX 
 

                                     

E-MAIL CELL. 
 
N.B. : Barrare l’indirizzo prescelto per la corrispondenza 
 

PROFESSIONE:  (barrare) Medico Chirurgo Altro (Specificare): 
    

 
 

 
↑ NUMERO DI ISCRIZIONE / ORDINE COLLEGIO O ASSOC. 
 

  
↑ DISCIPLINA ↑ QUALIFICA 
 
 
Data  Firma  
 
 
 

Il trattamento dei dati personali si svolgerà in conformità alla D. Lgs.196/2003 
 

 

 

Quota sociale annuale : 50,00 € 


