
       AL PRESIDENTE 

                                                                                                   ASSOCIAZIONE SCIENTIFICA C.A.M.I.G. 

                                                                                                   VIALE DELLA REPUBBLICA N°279 

                                                                                                   59100 PRATO 

                                                                                                   C.F. 92097110487 

 

MODULO ISCRIZIONE SOCI ORDINARI ANNO 2026 

 

Modulo d’iscrizione all'associazione scientifica, in qualità di socio ordinario. 

 

 

Il sottoscritto  

 

Nome:  ___________________________________Cognome_______________________________ 

  

Nato a:________________Provincia:___________Nazione:_________________il:____/___/_____ 
 

indirizzo residenza:________________________n. _____CAP.:__________Provincia:__________ 

 

Professione: ______________________________________________________________________ 

 

Comune_______________________________Provincia___________________________________ 
 

Telefono:________________________Cellulare:____________________Fax__________________ 

  

e-mail ____________________________________ 
 

Iscrizione Albo dei Medici__________________________Provincia_________________________ 

 
CHIEDE 

 

di entrare a far parte dell’Associazione Scientifica “C.A.M.I.G.” per l’anno corrente in qualità di SOCIO ORDINARIO 

 

Si impegna a versare la quota associativa di € 150,00 mediante il pagamento: 

 

o con bonifico IBAN IT30U0307501603CC8000567293 Banca Generali 

o assegno 

o contanti 

 

Firma_________________________________________________________, li____/____/______  

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'art. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche 

con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e la gestione delle attività legate 

agli scopi dell’associazione. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i., ha il diritto di accedere ai propri dati 

chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.  

Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa.   

Autorizzo,  

 

Firma .........................................................................  
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