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Io sottoscritto
Cognome:_________________________  Nome:___________________________

Nato il:_______________  a: ___________________________  Prov.___________

residente a ___________________________________ in ______________________
Indirizzo: (barrare con una X l’indirizzo al quale si preferisce ricevere le comunicazioni)
( Abitazione: 
Comune_________________________________ Prov.___________

Via/P.za_____________________________________n______ C.A.P.___________

( Ufficio: 
Istituto/Dipartimento:______________________________________________________________
Università/Ospedale:__________________________________________________

Comune___________________________________________Prov._____________

Via/P.za_____________________________________n______C.A.P.___________

e-mail:_____________________________________________

(NB: le comunicazioni ufficiali verranno inviate unicamente via e-mail)
( Chiedo di poter diventare Socio SIPF a partire dall’anno  _ ___  per anni  _ _
( Desidero rinnovare la mia adesione per l'anno _ ___  o anni  _____________
Effettuo il pagamento 
( pari a __________ € Socio Ordinario

( pari a ________ € Socio Giovane o Affiliato (allegare attestazione relativa).
Mediante bonifico bancario Intestato a SOCIETA ITALIANA DI PSICOFISIOLOGIA 

CAUSALE: Quota Associativa SIPF anno\i ______. 

IBAN: IT81Y0306916028100000008826

BIC/SWIFT CODE: BCTTTIMM

Sede: Banca Intesa San Paolo - Piazza San Oronzo 43 - 73100 Lecce 

Inviare la domanda via e-mail a: segreteria@sipf.it
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)
AUTORIZZO

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata (inserimento nelle liste e sito della società).
Data:________________    (Firma leggibile): _____________________________

Indicare il nome di 1 socio ordinario che sostiene l’iscrizione:

Socio _____________________________________________________________
Il candidato allega/si impegna a far pervenire alla Segreteria Scientifica un CV.
Ex ARTICOLO 8 Statuto: Sono soci ordinari tutti i cultori di scienze biologiche, mediche, psicologiche, tecnico-scientifiche che hanno svolto e svolgono studi di psicofisiologia. La qualifica di socio ordinario si assume sulla domanda dello stesso, con la presentazione di un socio ordinario, corredata da un curriculum vitae con l’elenco dei contributi scientifici, il contributo dei quali deve essere in relazione agli scopi indicati all. art. 2 e pubblicati su riviste nazionali ed internazionali dotate di comitato di referees e citati nelle maggiori riviste nazionali e internazionali.
DATA________________________ Firma candidato _____________________________
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