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SCHEDA NUOVO SOCIO
LI PP PP PP P PP PP
COGNOME NOME
L P PP g
NATO A IL(g g mm a a) COD.FISCALE
I | | |
INDIRIZZO ABITAZIONE CAP CITTA PROV
I |
ISTITUZIONE DI APPARTENENZA O STUDIO PROFESS.
I | | |
INDIRIZZO ISTITUZIONE O STUDIO PROFESS. CAP CITTA PROV

TELEFONI FAX
E-MAIL CELL.
PROFESSIONE: (barrare) Medico Chirurgo Altro (Specificare):

1 NUMERO DI ISCRIZIONE ORDINE COLLEGIO/ASSOC.

| T DISCIPLINA [T QUALIFICA

[] CURRICULUM ALLEGATO

D DICHIARIO DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO LIMPE E IN PARTICOLAR MODO DI
ACCETTARE QUANTO PREVISTO DAL TITOLO Il “DIRITTI ED OBBLIGHI DEI SODALI”

Data Firma

Il trattamento dei dati personali si svolgera in conformita al D.Lgs 196/2003



