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

QUOTE ASSOCIATIVE 2010

SOCIO JUNIOR SICE EAES
 socio Under 35 SICE + quota associativa European Association for Endoscopic Surgery (E.A.E.S.) + 
abbonamenti riviste online* + abb. annuale alla rivista “Surgical Endoscopy”.........................Euro 60,00 

SOCIO ORDINARIO
 socio ordinario S.I.C.E. + abbonamenti riviste online*............................................................Euro 70,00

BLOCK MEMBERSHIP SICE - EAES
 socio ordinario S.I.C.E. + abbonamenti riviste online + quota associativa European Association for 
Endoscopic Surgery (E.A.E.S.) + abbonamento annuale alla rivista “Surgical Endoscopy”....Euro 130,00 

(*) Riviste online: ANNALS OF SURGERY – BRITISH JOURNAL OF SURGERY
JOURNAL OF LAPAROENDOSCOPIC & ADVANCED SURGICAL TECHNIQUES
SURGICAL ENDOSCOPY – SURGICAL LAPAROSCOPY, ENDOSCOPY & PERCUTANEOUS TECHNIQUES

MODALITÀ DI PAGAMENTO

  C/C postale n. 66387002 intestato alla S.I.C.E.
      Codice IBAN Posta  IT85 N076 0103 2000 0006 6387 002
   
  assegno intestato alla S.I.C.E. Inviato a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno a :
      Società Italiana di Chirurgia Endoscopica 
      Bolgetta postale n. 86 – c/o Ufficio Postale Roma 62 - 00185

 bonifico bancario a favore della S.I.C.E. O R.I.D. (autorizzazione permanente di addebito in conto 
per richiesta di incasso) che potrà effettuare richiedendo l'apposito modulo presso la Sua banca 
autorizzando il pagamento automatico annuale della quota associativa.
Coordinate Bancarie S.I.C.E.:   Banca di Roma – Agenzia n. 84

c/o Policlinico Umberto I – Viale del Policlinico – 00161 Roma
IBAN IT 91 E 03002 03374 000400238710              

 addebito su carta di credito

Io sottoscritto............................................................................................vi autorizzo ad addebitare 

la quota associativa di Euro................................................sulla carta di credito di seguito elencata

 Carta Sì            VISA         Mastercard            Eurocard          American Express

numero       

Scadenza ..............                                         Firma ...................................................................

Vi autorizzo inoltre ad addebitare automaticamente sulla carta di credito sopra indicata a partire 
dal  20/12/2009 la quota associativa di Euro........................................................................................
fino alla scadenza della stessa.                      Firma ........................................................................

NOTE:   1) PER IL PAGAMENTO CON CARTA DI  CREDITO SARÀ SUCCESSIVAMENTE RICHIESTO DALLA NOSTRA SEGRETERIA IL CODICE DI 
SICUREZZA (CVV2) COSTITUITO DALLE ULTIME TRE CIFRE  POSTE SUL RETRO DELLA CARTA. IL CVV2 SARÀ ACCESSIBILE SOLO AL 
PERSONALE ADDETTO ALLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE E VERRÀ DISTRUTTO DOPO L'EFFETTUAZIONE DELL'OPERAZIONE.
N.B. IL CVV2 PER MOTIVI DI SICUREZZA NON DEVE ESSERE INDICATO SUL PRESENTE MODULO.

  2) NON È POSSIBILE UTILIZZARE CARTE DI CREDITO ELETTRONICHE (es. VISA ELECTRON, ETC.)
3)IL PRESENTE MODULO PUÒ ESSERE UTILIZZATO ANCHE PER REGOLARIZZARE QUOTE ASSOCIATIVE ARRETRATE SPECIFICANDO 
L'ANNO A CUI SI RIFERISCE IL PAGAMENTO.

Per qualsiasi chiarimento potrà rivolgersi alla nostra segreteria: 
Tel. Fax 06 4465513 – Email : segreteria@siceitalia.com  www.siceitalia.com

mailto:segreteria@siceitalia.com

