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	SCHEDA DI RICHIESTA ASSOCIAZIONE


Il Sottoscritto
Cognome ………………………………………………………………………………………..

Nome ……………………………………………………………………………………………

C.F. ……………………………………………………………………………………………..

Nato a ………………………………………. il ………………………………………………..

Domiciliato a ………………………………. Via ……………………………………………...

CAP ……………….. Tel ………………………………Cell………………………………….
Indirizzo mail…………………………………………………………………………………..

Laureato in Medicina e Chirurgia a …………………………. il ………………………………

Specializzazione………………………………….

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………………...

Ruolo  ………………………………………………………………………………

Chiede l’iscrizione a socio 

□ Ordinario  
Allegare Curriculum vitae aggiornato e firmato con firma autografa

Autorizzo il trattamento dei mei dati personali ai sensi del dlgs 196 del 30 giugno 2003 e successive modificazioni.

                      Firma                           





Data
……………………………………..



……………………………
1° Socio presentatore: ………………………………………..Firma…………………………...

2° Socio presentatore: ………………………………………..Firma…………………………...

ESITO: …………………………………... Firma del Presidente dell’Associazione







………………………………………..

Il presente modulo compilato, firmato e anche da  due soci presentatori, dovrà essere inviato alla seguente mail: acu@jtcongredimeetings.it.

