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IL SOTTOSCRITTO _______________________________________________________
TITOLO DI STUDIO ______________________________________________________
EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA _______________________________________
QUALIFICA_____________________________________________________________
RESIDENTE IN ___________________ PROV. (    )  ALLA VIA____________________                                              ______________________________CAP ___________
TELEFONO ____________ FAX _______   EMAIL _______________________________
CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA SIRIC IN QUALITA’ DI
         SOCIO ORDINARIO (QUOTA EURO 60)
         SOCIO AGGREGATO (QUOTA EURO 40 -  CONSULTA STATUTO)
         SOCIO SOSTENITORE (CONSULTA STATUTO)
N.B. L’AMMISSIONE E’ DELIBERATA DALLA PRESIDENZA E RATIFICATA DAL DIRETTIVO
IL SOTTOSCRITTO VERSA  LA QUOTA ASSOCIATIVA: 
-CON ASSEGNO BANCARIO INTESTATO A : SOCIETA’ ITALIANA RISCHIO CLINICO, BANCO BPM NAPOLI AG. 5 CONTO  10348
-CON BONIFICO BANCARIO INTESTATO A  “SOCIETA’ ITALIANA RISCHIO CLINICO”
 BANCA   BPM NAPOLI AG. 5  IBAN: IT36 J  05034  03404   000000010348
-A MANO, ALLA TESORERIA DELLA SIRIC, NEL CORSO DI EVENTUALI MANIFESTAZIONI,
PREVIO RILASCIO DI RICEVUTA

                                                                           FIRMATO
                                                              -----------------------------------
ADDI’_______________
SOCIETA’ ITALIANA  RISCHIO CLINICO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE
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