SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA
SOCIETA’ ITALIANA DI RIABILITAZIONE PSICOSOCIALE (S.I.LR.P.)

II/La sottoscritto/a

G073 1 11) 11 N NOIME ..vviininiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiirerieenstesesnnes
Nato/a @ coovvveiiiniiniiieciniinreiecinronasansons (P — ) N
Professione ........ccceveieiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. Titolo di Studio .....ccovvvvvieiniiniiiiiiiniieiiiieiieinnns
Eventuali SpecialiZZazioni ......ccoveiieiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiietiaicesstatinracessassssesssnsssses

Residente a ....ccccvveiiiniiiiniiieiiiniciiniennnconnnen (creveeconnenns ) 107, N N

Luogo di lavoro (specificare PIStituzione ) .....cccoveiiuiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiniceessarcrorassessnns

Indirizzo : Citta ....cccocevvvviinnnnnnnnnnn. A Y £ ISP N° ceeennee. CAP ...cceeeennne...

chiede P’iscrizione come Socio Ordinario
Sezione Regionale di appartenenza ..........ccoeveiuiiniieiiiiniieiiiiiiiiiiiiiietietiiieiieciietiecetscecacnscnns

Estremi del versamento quota annuale * .........ccieeiiniiiiiiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiirieiiiiccsatsnssesssnssnces

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679), autorizza SIRP - Societa Italiana di Riabilitazione
Psicosociale al trattamento dei propri dati personali per gli adempimenti necessari all’iscrizione, alla gestione societaria e agli
scopi statutari.

| 312 - W 000000000000000000000000000000000ECO00000CA0000
Riservato al CD approvato non approvato
Y
Comunicazione spedita il .........cceeeveininnnnnn.

* Specificare : contanti, bonifico, a/c, altro



