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Scheda di iscrizione anno 2016

La scheda deve essere compilata in modo leggibile e in tutte le sue parti
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* Indicare una e-mail con accesso esclusivo, ovvero, non condivisa con altri.
N.B: Il materiale scientifico e le comunicazioni verranno inviati presso l'indirizzo privato.

Quote di iscrizione 2016 - selezionare la quota prescelta

Medici e Biologi | € 60,00 rivista con sola consultazione on line

Infermieri e Tecnici | € 35,00 rivista con sola consultazione on line

N.B. Le istruzioni per consultare la rivista on-line verranno spedite, da parte della Segreteria, unitamente alla tessera
annuale, dopo la registrazione dell‘iscrizione e con cadenza bimestrale.

Tutti coloro che vorranno ricevere la rivista in formato cartaceo dovranno contattare la Segreteria SIdEM per
informazioni sul costo dell’iscrizione e sulle modalita del pagamento.

L'iscrizione alla Societa da diritto:

1) alla riduzione sulla quota d'iscrizione ai Congressi e Corsi Nazionali S.I.d.E.M.; 2) all'abbonamento alla rivista Transfusion
and Apheresis Science (come da modalita sopra riportate); 3) all'invio della Newsletter della World Apheresis Association.

Modalita di pagamento:

Assegno bancario o circolare | Intestato a SIAEM (verra inviata la ricevuta del pagamento)
Inviare per posta, alla Segreteria SIdEM, I'assegno con questa scheda di
iscrizione debitamente compilata.

Bonifico bancario A favore di: SIdEM

IBAN: IT38P0200805031000400297422
Nella causale del versamento scrivere il proprio cognome e anno/i a cui si
riferisce il versamento - Inviare per fax, per e-mail o per posta, la scheda di
iscrizione e copia del bonifico effettuato
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Ricordiamo che per un corretto inserimento nello schedario dei soci, & indispensabile inviare alla segreteria allegata al pagamento, la
scheda di iscrizione. Inoltre, si invitano i soci a comunicare tempestivamente, eventuali variazioni di indirizzo (privato e istituzione) ed
eventuali ritardi nella ricezione o problemi di collegamento con la rivista "Transfusion and Apheresis Science".

L'iscritto dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal D. Lgs. N. 196/2003 sulla tutela dei dati personali e di acconsentire al loro trattamento nei modi
previsti e per gli scopi associativi.

Firma




