
DOMANDA DI AMMISSIONE PER NUOVI SOCI

Il sottoscritto, presa visione delle norme statutarie della Società Italiana di Immunologia Comparata
e dello Sviluppo che si impegna a rispettare e a far rispettare, CHIEDE di essere ammesso quale

socio ordinario. Pertanto, si riportano i seguenti dati personali:

Cognome ...................................................................Nome..................................................................

Luogo e data di nascita...........................................................................................................................

Domicilio Via / Piazza............................................................................................................................

CAP ..................Città ................................................Prov. ...........Regione..........................................

Sede di lavoro.........................................................................................................................................

Via / Piazza.............................................................................................................................................

Telefoni: Casa ................................Studio ....................................Fax.................................................

Cellulare .........................................E-Mail....................................

Laurea in ........................................................................................

Interessi di ricerca...................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Parole chiave...........................................................................................................................................

Data ..........................................Firma del richiedente............................................................

                                                    Firma Garante (Socio S.i.i.c.s)

Compilare a stampatello e spedire insieme con la copia del versamento della quota sociale sul
conto corrente postale 

IBAN: IT41I0760104600000020456901
intestato a Soc. italiana di immunologia comparata e dello sviluppo Via archirafi 20 c/o Dip.

Biologia Animale 90123 PALERMO.


