
Nome:* ________________________________________________________________________

Cognome:* _____________________________________________________________________

Specialità:* _____________________________________________________________________

Ente/Azienda Ospedaliera: _______________________________________________________
Indirizzo:* ________________________________________________________   N. __________

Città:* _____________________________________   CAP:* ___________   Provincia:* ______

Regione:* __________________________________   Stato:* ____________________________

Tel. privato:  _____________________________  Tel. lavoro: ____________________________

Tel. mobile:  _____________________________   Fax: _________________________________

e-mail:* ________________________________________________________________________

Il codice di sicurezza (cw2) a tre cifre è riportato sul retro, in corsivo,
immediatamente sopra il riquadro dela firma. Far riferimento alle 

Informativa art. 13, d. lgs 196/2003

alla registrazione, modifica ed elaborazione dati, al confezionamento e spedizione di nostre riviste e newsletter, all'amministrazione, alla segreteria soci. 
Ai sensi dell'art. 7, d. lgs 196/2003 può esercitare i relativi diritti fra cui consultare, modificare, aggiornare o cancellare i Suoi dati, nonché richiedere
elenco aggiornato dei responsabili del trattamento rivolgendosi al titolare al succitato indirizzo. 

e-mail: segreteria@aimarnet.it

Associazione Scientifica
Interdisciplinare per lo Studio

delle Malattie Respiratorie Modulo di Iscrizione

* campi obbligatori - si prega di compilare la scheda in stampatello 

da inviare alla segreteria

Bonifico Bancario 

Firma:* __________________________________________________    Data: _______________
Le ricordiamo che collegandosi al sito www.aimarnet.it, potrà accedere a tutti i servizi offerti ai Soci di AIMAR.
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numero carta: ___________________________________________     scadenza: _____ / _____

Tel +39 393 9117881  Fax +39 0871 222024

Suoi dati saranno trattati per l'invio di newsletter periodiche. Le categorie di soggetti incaricati del trattamento dei dati per le finalità suddette sono gli addetti

codice di sicurezza (cw2) (il codice è riportato sul retro della carta): ____________________________

I Suoi dati saranno trattati, con modalità anche informatiche, da AIMAR - titolare del trattamento - Casella postale 42, 28021 Borgomanero (NO) - per gestire la 

gestire la Sua iscrizione ad AIMAR e, laddove richiesto, per attivare la casella di posta elettronica, e per attività a ciò strumentali. Inoltre, previo consenso, i

illustrazioni a lato a seconda del tipo di carta posseduta.

IBAN IT58 E033 5901 6001 0000 0061 296
Banca d'appoggio: Banca Prossima

Intestato a: Associazione Scientifica Interdisciplinare per lo Studio delle Malattie Respiratorie (AIMAR)

I Suoi dati saranno trattati, con modalità anche informatiche, da  AIMAR  - titolare del trattamento  -  Via Martiri della Libertà, 5 - 28041 - ARONA (NO)  -  per   

 Segreteria: Via Martiri della Libertà, 5 - 28041 - ARONA (NO)

 La quota 2016 è:       100,00 €  Specialisti Pneumologi con diritto a rivista cartacea e inclusa quota ERS  membership

Carta di credito:
intestata a: _____________________________________________________________________

Modalità di pagamento

   75,00 €    Specialisti Pneumologi con diritto a rivista digitale e inclusa quota ERS  membership 

       20,00 €   Soci Aggregati/Affiliati (personale tecnico, infermieristico e professioni sanitarie)   

 60,00 €  Altri Specialisti, Generalisti, Specializzandi, inclusa rivista digitale e ERS membership  

      40,00 €   Altri Specialisti, Generalisti, Specializzandi, inclusa rivista digitale
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