RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE ALLA ONLUS-AICC

(SOCIO ordinario)
COGNOME…………………………………NOME………………………
TITOLO (Prof./Dr./Ing./Sig.) …………………ANNO DI NASCITA ……………………

ISTITUTO/ENTE/DITTA……………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… INDIRIZZO……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

TEL……………………… FAX ……..……………. E-MAIL ……………………
TITOLO DI STUDIO
Laurea in …………………………………………………
Diploma.di ……………………………………………….
ANNO DI ASSOCIAZIONE     

RICHIESTA DI NUOVA ISCRIZIONE       

AFFILIAZIONE

Università     , C.N.R.   , Altro Ente Pubblico    , Industria 

Commercio    , Altro (specificare) ………………………………..…….  

PRINCIPALE AREADI INTERESSE SCIENTIFICO ……………
................................................................................................................................................................................................................

DATA …………………….



 FIRMA 

(Ai sensi della L. 675/96 i dati riportati in questa scheda verranno utilizzati esclusivamente per le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione)

Si prega di compilare questa scheda in ogni sua parte e di inviarla per posta, fax o e-mail alla Segretaria dell’AICC: 

Dr.ssa Meschini Stefania

Sig.na Pellegrini Evelin

Istituto Superiore di Sanità

Dipartimento di Tecnologie e Salute

Viale Regina Elena 299

00161 Rome - Italy

Tel.: +39 06 49902783

Fax: +39 06 49902137

e-mail: 

evelin.pellegrini@guest.iss.it
stefania.meschini@iss.it 

N.B. Per la richiesta di nuova iscrizione quale Socio ordinario, si prega di attendere l’accettazione da parte del Consiglio Direttivo dell’AICC prima di procedere al pagamento della quota associativa. 

