
Modulo di Iscrizione al CIOSM

CLUB ITALIANO ONCOLOGIA DEL SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO

Domanda di Iscrizione

Si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte per procedere con la richiesta di iscrizione al Club Italiano Oncologia del Sistema Muscolo-Scheletrico e inviarla all’indirizzo: segreteria@ciosm.it
Anagrafica

	Campo
	Da compilare (caratteri maiuscoli)

	Titolo
	

	Nome
	

	Cognome
	

	Sesso
	M �          F �        Altro �

	Data e città di nascita
	

	Indirizzo
	

	Città
	

	CAP
	

	Provincia
	

	Codice fiscale
	

	Telefono
	

	Mail
	

	Affiliazione 
	

	Inquadramento 
	


Tipologie di Socio e Quote

	Categoria
	Quota (euro) 

	Sociə ordinariə
	50 

	Studentə
	0

	Specializzandə
	30 

	Sociə sostenitorə
	100

	Sociə benefattorə
	200


Per effettuare il pagamento della quota associativa, utilizzare i seguenti dati bancari:
· IBAN: IT78C0623003539000036259625
· Intestato a: CIOSM 
· Causale: Iscrizione al CIOSM 2026
· Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679.  

Data _____________________
In fede, 

