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MODELLO DI ISCRIZIONE
FEDERBIOLOGI  S.Na.Bi.L.P. SICILIA

( SI PREGA CORTESEMENTE DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Provincia …………………………………………………………………………………………………………….
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….............................................
nato a …………………………………………………. il …………………………………………………………...
cod.fisc. o p.iva ………………………………………………………………………………..........................................
Titolare o/e legale rappresentante del ………………………………………………………………………………...
(indicare il nome della struttura di appartenenza)

specialista accreditato per la branca di ………………………………………………………………………………...
CHIEDE

di essere iscritto a codesta organizzazione sindacale per l'anno ………………………………………………………
DICHIARA

di versare contestualmente la quota di € trecento/00 (300,00) come da ricevuta di versamento eseguita sul conto corrente di UniCredit Spa IBAN IT 90 Q 02008 82080 000300432053 (da allegare alla presente domanda di iscrizione).
Recapito cui fare pervenire comunicazioni :

Dott ……………………………………………………………………………………………………………..….
Via ……………………………….……………………  Città   
……………………………………………………
tel…………………………………………………… fax diretto…………………………………………………..
Cell………………………………………… posta elettronica……………………………………………………..
Data ………………………..
Firma 


Documento di riconoscimento dell'interessato

Tipologia (C.Identità, patente ,ecc)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Luogo di rilascio ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Data di rilascio …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Scadenza ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Con la presente istanza il sottoscritto ………………………………………………………………………. nato a…………………………………………………………

íl
 ……………………………………………………………  autorizza il trattamento dei dati comunicati, solo per motivi inerenti l'attività sindacale, nel rispetto della legge sulla privacy d.l. n. 196/2093

Il presente modulo unitamente alla ricevuta del bonifico bancario deve essere inviato al fax n. 0941 561647

