Societa Italiana di Chirurgia Endoscopica
e Nuove Tecnologie (S.I.C.E.)

DOMANDA D'ISCRIZIONE

..... Lore SOEEOSCIILE..... PrOT. /DO, oottt bbbt bbbt
NMAL.cs @ ottt bbbt Prov. ..cccceveveee. s Y Y
abitante 1N Via ..o CAP. . CItE oo Prov. ..ccoevuneee.
Laureat..... in Medicina e Chirurgia il .......... YA YA SPECIALISEA TN 1o
0 Specializzando N ... (specificare SCUOLa) ..o dal .......... y— y—
chiede di ammesso quale: [ socio ordinario

[ socio junior (meno di cinque anni di attivita presso Divisioni di Chirurgia)

Esperienza in chirurgia mini-invasiva:

[ Toracoscopica [ Laparoscopica [ Lap. Ginecologica [ Lap. Urologica

QUALTTICA ALEUBLE eoeeeee sttt 888888t
OSPEAALE ..o DIVISTONE oottt sttt
INATNAZZO oo CAP. e, CItEA oo Prov. ....coeeeeee.
Tele ceeeene Celle e FaX oo E-Mails oo
COdICe FISCALE ..ot (obbligatorio per accedere all'area del sito riservata ai soci)

Presentazione da parte dei sequenti soci S.I.C.E.:

NOMINALIVO oo FITMA e

NOMINALIVO oo FITMA e

Data .......... A A Firma del richiedente ... e

J \
..... Levres SOTEOSCITEL ... oottt

acquisite le informazioni di cui all'art. 10 della legge 675/96 [ conferisce il consenso [ nega il consenso
alla comunicazione e diffusione dei dati personali alle categorie di soggetti di sequito specificate:

@ Societa scientifiche medico-chirurgiche italiane ed internazionali

@ Organizzazioni congressuali nazionali ed internazionali

@ Societa editrici pubblicazioni scientifiche

@ Societa farmaceutiche

@ Societa di attrezzature e strumentazioni chirurgiche specialistiche

Data .......... A R Firma del richiedente ...

Inviare a: Segreteria S.I.C.E.: c¢/o ACOI - Via Costantino Morin, 45 - 00195 Roma
Tel. 0649970204 - Fax 064465513 (martedi ore 9.00/14.00: Tel. 06.37518937 - Fax 06.37518941)
http://www.siceitalia.com @ e-mail: segreteria@siceitalia.com



