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sindacato branca a visita

MODULO ISCRIZIONE SOCIO ADERENTE

REGIONE:

10 SOTTOSCRITTO/A: QUALIFICA

CELLULARE

MAIL

DIPENDENTE / COLLABORATORE MEDICO
DIPENDENTE / COLLABORATORE PARASANITARIO
DIPENDENTE / COLLABORATORE AMMINISTRATIVO
(barrare la qualifica ricoperta)

DELLA:

SOCIETA:

DEL DOTT.: BRANCA SPECIALISTICA

VIA N.

CITTA PROV. CAP

TEL. STUDIO (indicare il prefisso) FAX:

MAIL STUDIO

CODICE REGIONALE ASL APPARTENENZA

Presa visione e accettati lo Statuto ed il Regolamento Nazionale, chiede l'iscrizione nella qualita di Socio Aderente al Sindacato
SBV.

La presente delega ha valore dal 1 gennaio di ciascun anno solare e sino al 31 dicembre di ogni anno e si intende rinnovata di anno
in anno ove non venga revocata entro la data del 31 ottobre di ogni anno con raccomandata a.r.

Data FIRMA

Il sottoscritto, inoltre, acconsente al trattamento dei propri dati personali secondo la normativa vigente e per gli scopi previsti dallo
statuto e per comunicazioni alle AASSLL.

Data FIRMA




