SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA S.I.P.A.P.

Anagrafica

Nome:
Cognome:

Codice Fiscale:

Indirizzo:
CAP

Città:
Prov.

Tel. abitazione
Tel. ufficio

Tel. cellulare
Fax

e-mail:

Iscritto Ordine del
N°

Tipo di Socio

Socio Ordinario: versamento di Euro 60,00


Socio Sostenitore: versamento discrezionalmente superiore a Euro 60,00

Tipo di versamento


· Assegno bancario o bonifico su c/c n. 410477925 c/o Banca di Sicilia ag.n.13 di Roma (ABI 01020 – CAB 03213) intestato alla Società Italiana Psicologi Area Professionale (S.I.P.A.P.)


· Versamento in c/c postale n. 88358007 intestato alla SIPAP - Casella postale 10263 – 00144 Roma Eur


Vaglia postale intestato a SIPAP - Via G. Libetta 15 - 00154 Roma


Versamento in contanti

LEGGERE ATTENTAMENTE: segnare SI oppure NO nell'apposita casella

Autorizzo la SIPAP ad inviarmi gratuitamente la "newsletter della SIPAP" all'indirizzo e-mail segnalato sopra


Autorizzo la SIPAP ad inserire il mio nominativo (nome, cognome, tipo di socio e regione), all'interno del sito internet della SIPAP alla voce "Libro dei Soci" insieme a tutti gli altri soci SIPAP


· Autorizzo la SIPAP a trattare i miei dati personali al fine di ricevere notizie professionali e informazioni inerenti le iniziative culturali e professionali tramite la rivista "SIPAPNews " dell’associazione e/o fax/telefono/e-mail


· Autorizzo la SIPAP a trattare i miei dati personali e a cedere a terzi i dati da me forniti al fine di ricevere notizie inerenti attività culturali, scientifiche e professionali

Roma, lì ______________

Firma dell’associato
________________________
Inviare la scheda di iscrizione: per fax: 06.39886413, per e-mail info@sipap.org oppure per posta: SIPAP casella postale 10263 00144 Roma Eur

