	[image: image1.emf] 


S.I.M.BEN.

Società Italiana di Medicina del Benessere

Presidente Prof. Tommaso Addonisio
	


Io sottoscritto/a:……………………………………………………………………………………
Nato/a a: ………………………………………(Prov……….……)il………...………………….

Codice fiscale:…………………………………………………………….....................................

Residente in:……………………..……………………………………………..(Prov….………..)

Via….………………………………………………..…n°……………cap….……………………

Titolo di studio:..…………………………………………………………….................................

Tel:……………………………………………….Cell:……….…………….…..............................

E-mail…………………………………………………………………….………………..……….

Chiedo di essere ammesso come socio ordinario della S.I.M.BEN. e dell’ A.I.M.E. 
Sono consapevole che la quota per il 2011 è di Euro 100,00.
A tale scopo allego il mio curriculum di studi  per la valutazione.
 (Acconsento al trattamento dei miei dati personali, ai fini scientifici, secondo la legge 196/2003, art. 23) 
DATA……………………………




FIRMA……….……………………………………
Inviare per mail o fax a:

S.I.M.BEN:
www.simben.it 

segreteria@simben.it   -   comunicazione@simben.it  

Tel. 0773/690303 fax 0773/662232

Si potrà versare  sul  c/c n. 01/206/00000833 intestato a SIMBEN Società Italiana di Medicina del Benessere c/o BANCA POPOLARE DI PUGLIA E BASILICATA Via dei Volsci, 34- 04100 Latina                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Codice IBAN: IT 43 X053 8514 7000 0000 0000 833, o saldare al momento dell’iscrizione. 

