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SOCIETA ITALIANA DI PSICHIATRIA
E PSICOPATOLOGIA FORENSE

SOCIETA ITALIANA DI PSICHIATRIA E PSICOPATOLOGIA FORENSE

DOMANDA DI ISCRIZIONE
SOCIO ORDINARIO

Inviare a: segreteria@sippf.it

Il/La Sottoscritto/a,

Nome Cognome

Nato a il
C.F.

Residente in

Citta Prov. CAP

Telefono

E-mail

Professione

Ente di appartenenza

chiede,

a Codesta Societa Italiana di Psichiatria e Psicopatologia Forense, I’iscrizione in
qualitd di Socio Ordinario, impegnandosi al versamento della quota sociale di
€ 50,00 per l’anno solare in corso e consapevole che I’iscrizione si
intende perfezionata al ricevimento del bonifico da parte della stessa SIPPF,

e dichiara,
di conoscere ed accettarne integralmente lo Statuto ed i regolamenti, comprese tutte
le modifiche future ad essi apportati.

Luogo ¢ data Firma

TI/La SOTOSCIIEO/A .. .ee ettt e dichiara di
aver preso visione dell’informativa sull’utilizzo dei dati personali ai sensi dell’art. 13, D.Igs.
30 giugno 2003 n. 196 e acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi statutari e delle finalita specificate nell’informativa e dell’art. 13
del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

Luogo ¢ data Firma

Il versamento della quota sociale di € 50,00 per I’anno solare in corso deve essere
effettuato sul conto corrente intestato alla Societa Italiana di Psichiatria e Psicopatologia
Forense presso il Banco di Sardegna

IBAN: IT 30G 01015 17201 0000 7085 3181

BIC: BPMOIT22XXX

Sede Legale: S.V. Taniga Baldella 34, Sassari 07100
P.iva e codice fiscale: 02980980904
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