SOCIETA’ ITALIANA DI PSICOSOMATICA IN GINECOLOGIA E OSTETRICIA

Affiliata alla
International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology I.S.P.O.G.

E' IMPORTANTE INVIARE IL PRESENTE MODULO PER CONFERMARE L'ISCRIZIONE:
❑  invia e-mail (previa scansione) all'indirizzo: segreteria@rossellanappi.com
❑  invia fax al numero: 0382 536176
IL/LA SOTTOSCRITTO/A:
Cognome ____________________________________  Nome _________________________
Qualifica     Dr ❑       Prof ❑     Ostetrica/o ❑      Studente ostetrica/o ❑      Specializzando/a ❑
Indirizzo  ____________________________________________________________________ CAP  ________  Città ______________________________________  Prov _______________ Tel  __________________   Fax  __________________   Cell  ___________________
E-mail  ________________________________________________________________
Si prega di segnalare l'indirizzo e-mail per facilitare le comunicazioni
Ospedale  ______________________________________________________________ Indirizzo   ______________________________________________________________
CHIEDE:
❑ Rinnovo iscrizione SIPGO per 24 mesi                  ❑ Nuova iscrizione SIPGO
QUOTA DI ISCRIZIONE PER 24 mesi:
❑ Specialista: € 50                  ❑ Ostetrica: € 30                ❑ Specializzando/studente: gratuito
MODALITA' DI PAGAMENTO:
❑ Contanti (il pagamento avverrà in occasione degli eventi SIPGO)
❑ Assegno non trasferibile intestato a SIPGO
❑ Bonifico bancario: IBAN IT 35 0 03395 67070 0040006407 (Banca Interprovinciale Vignola Modena)
Data                                                                             Firma
______________________                            _________________________________
Tutela della Privacy: in base alla Legge n 196/03, che riguarda "Codice in materia di protezione dei dati personali", esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, esclusivamente ai fini degli obiet-tivi scientifici della Società.
❑ Acconsento                                                    ❑ Non acconsento
