SOCIETA ITALIANA

FER LE MaALATTIE
RESPIRATORIE INFANTILI
SIMRI

n

Domanda di ammissione per nuovi Soci

Il sottoscritto, CHIEDE AL PRESIDENTE della Societa ltaliana per le Malattie Respiratorie Infantili di essere am-
messo quale socio ordinario. Pertanto, riporta i seguenti dati personali:

DATI PERSONALI

Cognome Nome

Luogo e data di nascita

Domicilio (via/piazza)

CAP Citta Prov. Regione
Sede di lavoro Reparto
Indirizzo

Recapiti telefonici: Casa Studio Fax
Ospedale Cellulare e-mail

Laurea in Medicina e Chirurgia - Anno di laurea

Specializzazioni

Altri titoli

CATEGORIA

L] Universitario [] Ospedaliero

QUALIFICA UNIVERSITARIA
[] Professore Ordinario

QUALIFICA OSPEDALIERA
[] Dirigente di 2° Livello

[] Professore Associato

[ ] Dirigente di I° Livello

[] Pediatra di libera scelta

[] Ricercatore [ ] Altro

[] Altro

Con la presente autorizzo la Societa Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. del 30

giugno 2003 n. [96.

Data

Firma del Richiedente

Soci presentatori (cognome e nome)

D

Firma

2)

Compilare in stampatello e spedire insieme con la copia dell'avvenuto versamento
(quota sociale di euro 30,00. Specializzandi euro 10,00) a:
Biomedia srl - Segreteria Amministrativa SIP - Via Libero Temolo 4, 20126 Milano
c/c postale N. 67412643 intestato a: Societa Italiana di Pediatria
E obbligatoria lscrizione anche alla SIP (quota sociale di euro 90,00), puo essere fatto un unico
versamento indicando chiaramente nella causale per quali societa affiliate viene effettuato il versamento.

Per informazioni: Biomedia srl - tel. 02/45498282 - fax 02/45498199 c-mail:
segreteria@sip.it



