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La SIMM è in rete!

www.simmweb.it

è un portale agile a servizio dei soci e degli utenti

  info@simmweb.it

Cedola di Iscrizione/ Rinnovo iscrizione
alla Società Italiana di Medicina delle Migrazioni
lì _________________

Al Consiglio di Presidenza della Società Italiana di Medicina delle Migrazioni

La/il sottoscritta/o dott./ssa ______________________________________________________________

nata/o a ___________________________ il _____________, residente a _________________________

cap ___________ via __________________________________________________________________

tel. ______________________ fax ____________________ cellulare: ___________________________

e-mail: ______________________________________________________________________________

professione: __________________________________________________________________________

dichiara

[image: image1.wmf] di essere socio della SIMM dal ___________________
[image: image2.wmf] di non essere socio SIMM e chiede di essere ammesso come socio ordinario della Società.

Accludo curriculum e quota d'iscrizione/rinnovo versata attraverso il bollettino di ccp 95570008 intestato a Associazione S.I.M.M. via Marsala, 97 - Roma.

[image: image3.wmf] 18 € iscrizione/rinnovo anno 2009
[image: image4.wmf] ______€ comprendenti quote arretrate per gli anni _____________________
In ottemperanza con la Legge sulla privacy i dati forniti sono ad uso esclusivo della banca dati SIMM e l'interessato può chiederne, con comunicazione scritta, la verifica e/o la cancellazione in qualsiasi momento.

In fede

firma


                     eventuale

1° socio presentatore: ______________________       2° socio presentatore: _____________________

inviare in busta chiusa con allegato curriculum e fotocopia ccp postale a

SIMM - via Marsala, 103 - 00185 Roma o via fax al 06.4457095 o scansionata a info@simmweb.it
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