DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SOCIETA ITALIANA DI FISIOTERAPIA (S.L.F.) ANNO 2011

(scrivere in stampatello)
Ha sottoscritto-n

Cognome Nome
Nata/o, a il (. Fisc.

Indirizzo di residenza

Citta Provincia (AP

Telefono cell Fax e-mail

Titolo di studio Specialistica/master

Posizione occupata nella struttura di appartenenza

Interessi scientifici (fino a tre parole chiave)

Universita di appartenenza (per gli studenti)

a conoscenza delle finalita e delle norme di regolamento della Societa ltaliana di Fisioterapia

Chiede I'iscrizione alla Societd per 'anno 2011 in qualitd di: Socio ordinario[ ] Socio Studente [ ]

L'accettazione della domanda di iscrizione & subordinata all’approvazione da parte del Consiglio Direttivo, che avverrd alla prima riunione successiva al ricevimento della
domanda. Il versamento della quota d'iscrizione dard comunque immediatamente inizio ai benefici collegati allo ‘status’ di Socio. Tali benefici decadranno e la quota di
iscrizione verra restituita nel caso I'iscrizione non venisse accettata. Si ricorda che, a norma di Codice Civile, il diritto di voto all’Assemblea Ordinaria per i nuovi Soci &
acquisito dopo tre mesi dall'iscrizione.

|| Sottoscritto versa contestualmente alla presente domanda la somma di € 70,00 (settanta) per 'anno 2011

Data Firma

Tutela della Privacy. Legge N.196/2003

| dati resi sopra saranno custoditi dal segretario della S.LF. Essi potranno essere comunicati a terzi solo ed esclusivamente al fine di perseguire le finalita statutarie della
S.LF. e previo delibera del Consiglio Direttivo della medesima. Sono garantiti i diritti dell'interessato sanciti dall'art. 13 della legge in oggetto.

Il sottoscritto_acconsente [ ], non acconsente [ ] al trattamento dei dati personali resi sopra nei termini testé specificati.

Data Firma

Modalita di pagamento

Modalita di pagamento:

Il pagamento di € 70 dovra essere effettuato mediante bonifico bancario intestato a Societd ltaliana di Fisioterapia, indicando nella
causale “Quota di Iscrizione 2011 alla S.IF.” seguito da Cognome e Nome.

coordinate bancarie:

COORDINATA IBAN :1T09L0335901600100000013018

La scheda di iscrizione compilata dovra essere inviata tramite fax al n® 0577.206885 o tramite e-mail all'indirizzo:

info@sif-fisioterapia.it unitamente al n® di CRO del bonifico bancario.

Societd Italiana di Fisioterapia - S.F. - Sede legale: via Giambologna, 7 - 50132 Firenze -Part. Iva e Cod. Fisc. 06067250487
Segreferia organizzativa: strada dei Cappuccini, 102 - 53100 Siena - tel. 3337022182 - www.siffisioterapia.it - e-mail: info@siffisioterapi.it



