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Scheda associativa SITdA 2018 | SOCI ORDINARI - NUOVA ISCRIZIONE
La quota associativa è fissata in 100 euro per i Soci strutturati (ricercatori e docenti), 50 euro per i Soci non strutturati (assegnisti, dottorandi, dottori, liberi professionisti, ecc.)

NOME _______________________________________
 COGNOME ____________________________________________

Codice Fiscale/partita IVA __________________________________________________________________________________
Università/Dipartimento di afferenza __________________________________________________________________________
□   Professore ordinario     □   Professore associato     □   Ricercatore     □   Altro
 _______________________________________
s.s.d.    □  ICAR_12            □  Altro  specificare _______________ e compilare QUADRO 1
Indirizzo
 ____________________________________________  Città __________________________________________                             

CAP ____________ Telefono ufficio ______________________  Cellulare _______________________________________
E-MAIL_____________________________________________________________________________________________
QUADRO 1 DA COMPILARE SOLO IN CASO DI NON AFFERENZA AL S.S.D. ICAR 12
Il sottoscritto  ………………………..………………….............. dichiara di avere interessi scientifici / svolgere attività affini alle tematiche del s.s.d. ICAR 12, in linea con i dieci punti della Mission della SITdA (cfr. http://www.sitda.net/missione.html ) e allega alla presente Curriculum Vitae.

Firma ……………………………………………………………………………….

	SOCI PROPONENTI

Nome ………………………………………………………………………… Qualifica …………………..…………………………................
Università……………………………………………………………………. Dipartimento ………………………..…………………..............
Firma …………………………………………………………………………

Nome ………………………………………………………………………… Qualifica …………………………………….………................
Università……………………………………………………………………. Dipartimento ……………………………….…………..............
Firma …………………………………………………………………………


QUOTA ASSOCIATIVA 2018 

Il pagamento va effettuato con bonifico bancario intestato a Società di Tecnologia SITdA


  Banco Posta Impresa, Codice IBAN: IT 54 B 07601 02800 000081763930

Si ricorda di:

· indicare nella causale il nome e cognome con la dizione “Quota associativa 2018_COGNOME Nome”

· nel caso di pagamenti multipli con fondi universitari, indicare OBBLIGATORIAMENTE TUTTI I NOMINATIVI di coloro che effettuano il bonifico, con la dizione “Quota associativa 2018_COGNOME Nome1, COGNOME Nome 2, …”

· VALIDARE L’ISCRIZIONE inviando via e-mail la presente scheda, unitamente alla ricevuta di pagamento, a segreteria@sitda.net
Compilazione obbligatoria

Informativa e consenso ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali).
Il sottoscritto  ___________________________________________________________ nel trasmettere i propri dati alla SITdA, acconsente al loro trattamento da parte della Società  medesima.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, che all’atto del conferimento dei dati è stato debitamente informato per quanto previsto all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ivi compresi i diritti che, in relazione al trattamento cui acconsente, gli derivano ai sensi dell’art. 7 del suddetto decreto.
Luogo, Data  ……………………………

                                                           Firma  ……………………………………………………………







� Specificare: assegnisti, dottorandi, dottori di ricerca, liberi professionisti, …….


� Indicare l’indirizzo al quale si vuole ricevere copia della Rivista TECHNE e altro materiale cartaceo





