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Associazione Italiana di Immunogenetica e Biologia dei trapianti

Scheda rilevazione dati

Dati del Socio
Nome
_________________________________ 
Cognome
___________________________________  

Nato/a il
_________________________________ 
Comune
___________________________________  

Residente a
_________________________________ 
Indirizzo
___________________________________  

Cod. Fisc.
_________________________________ 
Titolo
 
____________ 

Telefono     
_________________________________ 
Fax
___________________________________  

Cellulare
_________________________________ 
E-mail

___________________________________  

Struttura 








Anno

di Appartenenza    
__________________________________________________    
di Iscrizione __________

Tipologia Socio





[image: image1.png]

Sostenitore 


250,00 € 


Ordinario Non Strutturato
25,00 €


Ordinario Strutturato
45,00 € 


Tecnico di  Laboratorio
25,00 €
Suggerimenti e Proposte
Servizi ai Soci :
________________________________________________________________________

Attività Sociali:
________________________________________________________________________

Attività Promozionali: 
________________________________________________________________________

Luogo e Data ______________________________________     Firma ____________________________________

� Prof. – Dott. – Tec. – Sig.


� Campo obbligatorio


� cc n. 000 000 189951


c/o Banca Popolare dell'Emilia Romagna 


Ag. n.9 di città'  Osped. Regionale


intestato a AIBT


IBAN IT67C0538703610000000189951


causale: iscrizione AIBT








