
                                                                     
 

                               SOCIETA’ ITALIANA DI PEDIATRIA PREVENTIVA E SOCIALE 

Società affiliata alla SIP 

 

Domanda di iscrizione per nuovi soci 

Il sottoscritto, presa visione delle norme statutarie, che si impegna a rispettare ed a far rispettare, 

CHIEDE di essere ammesso quale socio ordinario a codesta spett.le società. Allo scopo si riportano 

i seguenti dati personali: 

 

Cognome…………………………………….. Nome……………………………………… 

 

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

 

Domicilio……………………………………………..…… CAP…………………………. 

 

Città…………………………………… Prov…….. Regione……………………………… 

 

Laurea in ……………………………………………… 

 

Specializzazioni in……………………………………………………….…………………. 

 

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

 

Qualifica lavorativa………………………………………………………………………… 

 

Recapiti tel………………………. Fax……………………… cell…...…………………… 

 

E-mail………………………………………………….. 

  

Iscrizione ad altre società pediatriche………………………………………………… 

 

Data……………………..               Firma…………………………………………… 

 

 

Soci presentatori (Cognome e Nome)                                                Firma 

……………………………………..                        ………………………………….. 

……………………………………..                        .……………….………………….  

 

Compilare a stampatello e spedire insieme alla copia del versamento a  

Quota sociale di Euro 40,00                                                                Biomedia S.r.l. 
         Segreteria Società Scientifiche 
         (Pediatria) 
         Via Libero Temolo 4 
         20126  Milano MI 

Causale: Iscrizione SIPPS anno 2020 


