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Cognome e Nome

Data di nascita

Comune di Nascita

Codice Fiscale

Indirizzo abitazione

Localita CAP e Provincia abitazione

Regione abitazione

Cellulare

Telefono abitazione Fax abitazione

e-mail personale

Ente di appartenenza

Indirizzo dell’Ente

Localita CAP e Provincia Ente

Ospedale di appartenenza

Servizio - Reparto

. Se diverso da Ente
Indirizzo Ospedale

Se diverso da Ente

Localita CAP e Provincia Ospedale

Telefono del Servizio o Reparto Fax ospedale

E-Mail ospedale

L] L]

Qualifica professionale | T RICERCATORE

I:l SPECIALIZZANDO |:| PEDIATRA DI LIBERA SCELTA

Regione lavoro

Laurea

Anno di Laurea

Specializzazione

Interessi specifici nell'area

gastroenterologica ] Epatologia 1 Nutrizione ] Endoscopia [ ] Gastro generale

SONO SOCIO
L1 sip [ 1 siep ALTRE  oooe oo e
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Confermando l'esattezza dei dati anagrafici riportati nella pagina 1 del presente modulo di
iscrizione, in qualita di iscritto alla Societa Italiana di Pediatria ed in regola con il pagamento
della quota associativa SIP, chiede di essere accettato come socio SIGENP nella seguente
categoria:

m] Socio ordinario
m] Socio aderente
m] Socio onorario

Si riporta uno stralcio dell'articolo 6 dello statuto che regola l'iscrizione dei Soci

A) Soci ordinari :

sono i medici ed i ricercatori italiani, membri della Societa Italiana di Pediatria, che abbiano dimostrato interesse clinico o di
ricerca nel campo della gastroenterologia ed epatologia pediatrica.

Per assumere la qualifica di socio ordinario € necessario inviare una domanda, corredata da curriculum vitae e indicazione
delle pubblicazioni scientifiche e controfirmata da due soci presentatori ed indirizzata alla Segreteria dell'associazione.

La domanda sara poi vagliata dal Consiglio Direttivo che esprimera un giudizio di accettabilita o di rifiuto. | nominativi degli
aspiranti devono infine essere sottoposti alla assemblea, la quale ratifichera a maggioranza dei 2/3 dei presenti. La qualifica
di socio ordinario implica il pagamento della quota associativa annuale. | soci ordinari sono gli unici a poter essere eletti nelle
cariche sociali.

B) Soci aderenti:

sono gli studiosi italiani o stranieri, non iscritti alla Societa Italiana di Pediatria, che intrattengono rapporti di proficua
collaborazione con l'associazione. Hanno gli stessi diritti e doveri dei soci ordinari ma non possono essere eletti alle cariche
sociali.

C) Soci onorari :

sono cittadini italiani o stranieri che abbiano acquisito particolari benemerenze nello studio della gastroenterologia pediatrica.
Essi non possono essere in numero superiore all'1% dei soci ordinari, non hanno diritto di voto in assemblea e sono esentati
dal pagamento della quota associativa annuale.

Allega CV che dimostra l'interesse in gastroenterol ogia ed epatologia pediatrica.

In fede Firma leggibile ..o,

LUOgo € data, .......ccevvvveiiiiiiiie e
Socio presentatore (in stampatello + firma)

Socio presentatore (in stampatello + firma)

In seguito ad accettazione della presente domanda da parte del Consiglio Direttivo SIGENP, Lei ricevera conferma di
ammissione e modulistica per regolarizzare il pagamento della quota associativa SIGENP:

Soci ordinari e aderenti: dall'anno 2012 i Soci potranno scegliere tra le seguenti opzioni:
[] dal 2012 solo quota associativa annuale SIGENP senza abbonamento DLD (anno solare) € 35,00.
|:| dal 2012 quota associativa annuale SIGENP con abbonamento DLD: (anno solare) € 85,00.

Specializzandi: invariata quota sociale dal 2012 - iscrizione SIGENP (anno solare) senza DLD €30,00 previa
presentazione di certificato di iscrizione alla scuola di specialita.

PRIVACY: ] Autorizzo il trattamento dei miei dati personali. F irma ..o,

In conformita con quanto previsto dal DL 30/06/03 n. 196/03- Codice in materia di protezione dei dati personali, i dati assunti dalla SIGENP
saranno utilizzati esclusivamente per le finalita insite nella propria attivita. Tali dati saranno conservati su archivi cartacei ed elettronici nel
rispetto delle misure di sicurezza previste dalla Legge.
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