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DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO 2018
Da utilizzare solo per prima iscrizione

Il presente modulocompilato in tutte le sue voci in stampatello, deve essere inviato in formato pdf
segreteria@siumb.it o al fax 06/3218253llegando copia della ricevuta di avvenuto pagament

Il/La sottoscritto/a Prof./Dott

chiede di essere iscritto/a alla Societa ItaliandJtrasonologia in Medicina e Biologia

Soci presentatori: 1) Nome Cognome Firma
(La firma & obbligatoria per
lscrizione) 2) Nome Cognome Firma

Se non sono reperibili i due Soci Presentatori, iake un breve curriculum professionale

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo a cui inviare la posta

Citta

Provincia / Regione

CAP

Residenza
(se diverso dall'indirizzo postale)

Recapiti telefonici privati

Indirizzo E-mail

Istituto/Ospedale di appartenenza

Indirizzo e recapito telefonico
lavorativi

Specializzazione/i
(conseguite o in corso)

Qualifica professionale
(Dirigente | Livello, Dirigente Il Livello, Professe Associato, Professore Ordinario, Specializzandioero professionisti
Dipendente S.S.N., Universitario)

Attivita effettivamente svolta

N.B. Inviando la quota sociale, insieme alla domand&, accettati com&oci Aggregati(senza eleggibilitaattiva e
passiva nelle cariche sociali, ma con diritto di ufsuire dei benefits riservati ai Soyi mentre I'accettazione
definitiva come Soci Ordinari avverra in occasionkella prossima Assemblea Ordinaria prevista a Nobeen2018
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QUOTE PER IL 2018

eta < 35 annr0,00 Euro etatrai 35 edi 40 anr®5,00 Euro eta > 40 annil120,00 Euro

o Siintendono minori di 35 anni tutti i Soci nati ertro il 1983.
o Siintende eta tra i 35 ed i 40 anni tutti i Soci ati tra il 1978 ed il 1982.
e Siintendono maggiori di 40 anni tutti i Soci natidal 1977 in poi.

Le domande di iscrizione saranno accettate se pemvete entro il 31 ottobre 2018

BENEFITS e AGEVOLAZIONI

Accesso gratuito alla rivista on-line Journal ofre$ound

Accesso all'area riservata

Accesso gratuito ai Corsi FAD SIUMB

Accesso gratuito ai Quaderni Ecografici

Iscrizione automatica, per i Soci under 40G-Siumb

Partecipazione a Bandi di Concorso e Borse di 8tpdr iscrizioni gratuite ai Corsi Teorici SIUMB

Quote agevolate per la partecipazione ai Corsirozgati dalla SIUMB(I'iscrizione alla Societa dovra essere
effettuata prima o contestualmente alla richiestapdrtecipazione) Si ricorda che i Corsi sono a numero
chiuso e le richieste di partecipazione verranroetiate fino ad esaurimento dei posti disponibili
Partecipazione gratuita al'Update Ecografico psttvia Napoli a novembre 20XBiscrizione alla Societa
dovra essere effettuata prima o contestualmenterathiesta di partecipazioneyi ricorda che I'Update € a
numero chiuso e le richieste di partecipazionearero accettate fino ad esaurimento dei posti dibgion

v" Invio gratuito, in formato elettronico, del period ECO NEWS

AV N N N N NN

AN

Modalita di pagamento

1. conbonifico bancario a favore del c/c (intestato a S.I.U.M.B.) n° 052884490 — Banca Sella Ag. 13 - ABI
03268 — CAB 03213- CIN C IBAN IT 87 C 03268 03213 05290488449 pecificare nella causale: Iscrizione
per I'anno 2018 del Socio Aggregato (indicare nome&ognome)

2. Cartadi Credito: o Master Card o Visa NO AMERAN EXPRESS
(OF- 1 2 r= 1 o 1R Data scadenza............... Lo
CVV2............ Titolare dellacarta........cccoeeeveieiiieniinn.ns rRadel Tiolare........ccoo i

Informativa Art. 13/14 REG. UE 679/2016 (GDPR)

“La informiamo che in relazione al REG. UE 679/20L6rattamento dei Suoi dati personali, sara inmpato sui
principi di correttezza, liceita e trasparenza tutla della Sua riservatezza e dei Suoi diritti”.

| dati da Lei forniti verranno trattati solo ed ksivamente per finalita istituzionali; il trattamte sara effettuato con
modalita informatiche/cartacee.

L'informativa completa & visibile sul sito www.sitmit.

Societa Italiana di Ultrasonologia
In Medicina e Biologia

Atto di consenso
“Acquisite le informazioni fornite dal titolare delattamento ai sensi dBEG. UE 679/2016, l'interessato: presta per il
suo consenso al trattamento dei dati per i finicatl nella suddetta informativa”.

Data Firma
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI

Il sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Via

C.F.

DICHIARA

di non avere rapporti, anche di finanziamento, soggetti portatori di interessi commerciali in camp
sanitario

di non avere rapporti con soggetti portatori defessi in conflitto con le attivita e/o I'oggettocsale della
SIUMB

di avere rapporti, anche di finanziamento, in dtiofdi interessi con la SIUMB

Data Firma
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