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MODULO DI ISCRIZIONE

Dati del Socio
Nome
_________________________________ 
Cognome
___________________________________  

Nato/a Il
_________________________________ 
Comune
___________________________________  

Residente a
_________________________________ 
Indirizzo
___________________________________  

Cod. Fisc.
_________________________________ 
Titolo
 
____________ 

Telefono     
_________________________________ 
Fax
___________________________________  

Cellulare
_________________________________ 
E-mail

___________________________________  

Struttura 










di Appartenenza    
__________________________________________________ 

Socio presentatore   _______________________________
Firma _________________________________

Socio presentatore   _______________________________
Firma _________________________________

Tipologia Socio



Quota Annuale



Socio Sostenitore 



250,00 €


Socio Ordinario Strutturato

45,00 €


Socio Ordinario Non Strutturato

25,00 €



Socio Tecnico di  Laboratorio

25,00 €

Luogo e Data _______________________________________     Firma ___________________________________

Da inviare scannerizzato via mail  alla Segreteria della Società, congiuntamente a copia del versamento della quota sociale per il primo anno e a breve CV.


� La presente domanda, se utilizzata per l’iscrizione di un nuovo socio, deve essere controfirmata da due soci ordinari presentatori. 


� Prof. – Dott. – Tec. – Sig.


� Campo obbligatorio


� Il versamento va effettuato tramite b/b sul conto n. c 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





________________________________
AIBT - Associazione Italiana di Immunogenetica e Biologia dei trapianti
Presidente dr.ssa Valeria Miotti
Laboratorio di Immunogenetica
Azienda Ospedaliero Universitaria S.Maria della Misericordia
33100 Udine
Tel  0432 552344-Fax 0432 554018
Segreteria: Dr. Andrea Bontadini
Tel. 051 2143014   
Email: andrea.bontadini@aosp.bo.it


