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Iscrizione al GrIS Emilia-Romagna

lì _________________
Al Coordinamento del Gruppo Immigrazione e Salute della Regione Emilia-Romagna (GrIS-ER):
L’associazione /Cooperativa/Ente__________________________________________________
Con sede nel comune di _________________________________________________________
cap ___________ via  ___________________________________________________________

tel. ______________________ fax ____________________ cellulare: _____________________

e-mail:  ______________________________________________________________________

dichiara

· di aver letto il regolamento del GrIS Emilia-Romagna.
· di volersi iscrivere al GrIS Emilia-Romagna (iscrizione a titolo gratuito)
· che il suo rappresentate all’interno del GrIS è:
…………………………………………………………..
(generalità , ruolo ricoperto, socio/non socio SIMM)

·  che aderisce al codice etico della SIMM/GrIS 

Aree di interesse nel campo della medicina delle migrazioni 

· medicina di base e primo intervento

· medicina specialistica 
· sanità pubblica 

· promozione della salute

· diritto

altro 

LAVORO SVOLTO CON IMMIGRATI (attuale) 




























































AREE TEMATICHE DI INTERESSE PER GRUPPI DI LAVORO REGIONALI

CONTATTI

Indirizzo per comunicazioni scritte

Via 









 
n



Città 









 cap




c/o (per eventuali recapiti in posti di lavoro) 









E-mail














Tel 












In ottemperanza con la Legge sulla privacy i dati forniti sono ad uso esclusivo della banca dati GrIS-ER e l'interessato può chiederne, con comunicazione scritta, la verifica e/o la cancellazione in qualsiasi momento.

Luogo____________________
IN FEDE
Società Italiana di Medicina delle Migrazioni – Coordinamento Nazionale GrIS
via Marsala, 103 - 00185 Roma tel. 06.445.47.91 fax 06.445.70.95 web www.simmweb.it[image: image1.wmf]
Società Italiana di Medicina delle Migrazioni
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