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Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma




	validità iscrizione Anno
	
	
	
	
	Referente Segreteria GISCi: 

 Sandrine Kom,segreteria@gisci.it, tel e fax 055 646 10 49

	Cognome
	

	Nome
	

	indirizzo di posta elettronica (*)
	
                                        @

	Cellulare
	

	recapito telefonico lavoro
	

	recapito telefonico abitazione
	

	codice fiscale (per corsi E.C.M.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	professione 
	

	Specialità
	

	istituto di appartenenza
	

	indirizzo professionale
	

	C.A.P.
	

	città (provincia)
	(           )

	dipendente pubblico / privato / altro?
	

	Indirizzo abitazione
	

	data compilazione
	

	firma 

IMPORTANTE (***)
	



Il pagamento verrà da me effettuato a mezzo (barrare una delle due opzioni):

· 
Assegno bancario, non trasferibile, intestato a: “GISCi - Gruppo Italiano Screening del Cervicocarcinoma” da spedire a: 

GISCi, Casella Postale 40 c/o Ufficio Postale Grassina – 50012 Grassina (FI)
· 
Bonifico bancario, intestato a “GISCi”, presso Banca Monte dei Paschi di Siena -  Viale dei Mille, 111/a – 50131 Firenze 


IBAN  IT 75W 01030 02841 000000 318730 - SPECIFICARE NOMINATIVO DELL’ORDINANTE IL PAGAMENTO, per imputazione quota
Sede legale: Via San Francesco da Paola, 31; 10123 Torino; Sede operativa della segreteria organizzativa: Casella postale 40 c/o Ufficio Postale Grassina, 50012 Grassina (FI)

C.F. 97587420015 – P.IVA 05 777 23 04 82; Referente Segreteria: Sandrine Kom, Tel e fax : 055 646 10 49 – segreteria@gisci.it; www.gisci.it

(*) N.B. L’indirizzo di posta elettronica è necessario per consentire all’Associazione di contattare i propri Soci.  Qualora non si disponesse di questo recapito, si invitano i Soci a tenersi informati sull’attività associativa, consultando il sito web www.gisci.it














(***) In relazione alle disposizioni dell’art. 13 del D. Lgs. n.196/2003 (Codice Privacy), dichiaro di conoscere e autorizzare esplicitamente codesta Associazione a detenere, trattare o trasmettere i dati personali comunicati per i soli fini statutari dell’Associazione, accettando inoltre che vengano utilizzati per la  ricezione di materiale informativo inerente agli scopi dell’Associazione stessa 








MODULO DI ISCRIZIONE





si prega di compilare ogni parte e con caratteri leggibili


grazie per la collaborazione




















