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MODULO D’ISCRIZIONE ALLA
SOCIETA’ ITALIANA DI VIDEOCHIRURGIA INFANTILE

Nato/aa:......covn i e,

Chiede di iscriversi alla Societa Italiana di Videochirurgia Infantile (S.1.V.1.)

Nei righi sottostanti sono indicati i nomi dei due soci SIVI presentatori (stampatello + firma)

SOCIO 1 e Firma:.....cooo

Allego alla segquente domanda la copia del bonifico del versamento
della quota sociale di 100/00 Euro.

Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato con i relativi allegati al fax +390444752778

o alla mail sivitaly@libero.it e p.c. leomontinaro@alice. it



