
 

 
Via Guido Guinizelli, 82/84 - 00152 ROMA – Telefono e Fax +39.06.32.35.648 

Website: www.emaferesi.it - E-mail: sidem@sidemservizi.com 
 

Scheda di iscrizione anno 2016 – SOCI EFFETTIVI COLLETTIVI 
 

La scheda deve essere compilata in modo leggibile e in tutte le sue parti 
 
Ente di appartenenza ...............................................................................................................................  

Unità Operativa ........................................................................................................................................  

Indirizzo  .....................................................................................................................................................  

C.a.p. .......................... Città  ............................................................................................... Pv ...................  

Telefono  .....................................................................................................................................................  

Fax  ............................................................................................................................................................  

E-mail  ........................................................................................................................................................  

 
 

Quote di iscrizione 2016 - € 500,00 
  

N.B. La rivista in formato cartaceo viene spedita dalla casa editrice bimestralmente. I soci collettivi non 
hanno diritto alla riduzione sulla quota d'iscrizione ai Convegni Nazionali SIdEM 

Con l'iscrizione alla Società si ha diritto a: 

• l'invio di una sola copia della rivista "Transfusion and Apheresis Science"  
• l'invio di una sola copia della Newsletter della World Apheresis Association  

 
Modalità di pagamento: 
Bonifico bancario 
 

A favore di: SIdEM 
                  IBAN: IT38P0200805031000400297422 
Nella causale del versamento scrivere i seguenti dati: 

• la sigla QC 
• l’Ente 
• l’anno a cui si riferisce il versamento 

 
PER LA REGISTRAZIONE INVIARE PER FAX, PER EMAIL O PER POSTA, LA PRESENTE SCHEDA UNITAMENTE 

ALLA COPIA DEL BONIFICO BANCARIO EFFETTUATO. 

 
Si prega di comunicare tempestivamente, eventuali variazioni di indirizzo ed eventuali ritardi nella ricezione della rivista "Transfusion and 
Apheresis Science". 
 
 
 
Si 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 __________________________________________________________________ 


