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SCHEDA AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI

Riempire ed inviare per e-mail o per fax:

Tel. 075 585 8181  Fax  075 578 4229
e-mail: tesor@sisc.it; sisc@sisc.it
Nome
Cognome
Titolo Accademico: ( Prof. ( Dott.

Luogo e Data di Nascita____________________________________________________

Laurea in__________________________________
Anno di Laurea_________________
Specializzazione
Anno di Iscrizione alla S.I.S.C.
1)
Domicilio
 n. 

Località 
CAP
Prov.
Telefono
Cell.
Fax
E-mail
2)
Struttura presso cui lavora
Indirizzo
n. 
Località 
Cap
Provincia
Telefono
Fax
E-mail
Indicare a quale degli indirizzi (1 o 2) volete ricevere la corrispondenza della Società: Indirizzo n. ______


Grazie della collaborazione.
N.B. Le chiediamo cortesemente di compilare il modulo in stampatello in modo leggibile.
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