MODULO DI ISCRIZIONE
(da compilare a macchina o in stampatello)

Cognome | 'Nome |

Luogo e data di nascita |

Indirizzo | Cap| | Citta| ' Prov.| |
Tel. | Fax | - E-mail | \
Codice Fiscale | | P IVA |

Titolo di studio |

Rilasciato il |

Specializzazioni o altro |

Attivita professionali attuali e precedenti |

Particolari interessi o0 competenze in ambito psicosomatico e culturale:

si O no O Disponibile a contribuire tramite le proprie competenze culturali e professionali alle

attivita culturali, formative e di ricerca della SIMP

si O no () Desidero fare riferimento alla sezione locale di |

e partecipare alle sue attivita

Presa visione di quanto sopra
[ | Rinnovo l'iscrizione alla SIMP per I'anno 2024
[ ] Chiedo di essere iscritto alla SIMP per I'anno 2024

Data | 'Firma |

Informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge n°675/96 concernente “la tutela delle persone e di

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, con la firma in calce alla presente, esprimo

il mio consenso ed autorizzo al trattamento dei miei dati personali per l'iscrizione alla SIMP

Data | Firma |

La quota annuale per il 2024 € di 52,00 euro per tutti i soci ordinari; iscrizione gratuita per i soci

Junior (studenti dei corsi di laurea universitari).

Il versamento potra essere effettuato tramite bonifico bancario intestato a:
S.I.M.P. Emil Banca Credito Cooperativo IBAN: IT 79R 0707212703 000000710811

Copia del bonifico e scheda d'’iscrizione compilata vanno inviate a segreteria@simpitalia.com
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