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Modalità d’iscrizione AICIP onlus  
 

L’ iscrizione all’ associazione italiana per la care in perinatologia comprende: 
 

• Invio gratuito a domicilio  della rivista Italiana della care in perinatologia. 
• La possibilità di pubblicare sulla rivista articoli scientifici. 
• La possibilità di pubblicizzare corsi ed eventi sul sito www.careperinatologia.it 
• Partecipazione al Forum. 
 

Compilare in stampatello  la scheda di iscrizione per i nuovi soci allegata e spedire, 
unitamente alla copia del versamento, all’ AICIP onlus viale dei vigneti 34 Bressanone 
(BZ) 39042 , al numero di fax 0472/206358 , o per e-mail scannerizzata con firma a 
monikastablum@hotmail.it 
  
I versamenti  intestati a AICIP onlus 
causale.: Iscrizione nuovi soci AICIP 
quota sociale € 15,00 
Coordinate bancarie: 
Unicredit Banca Bressanone 
iban IT24B02008 11603 000040873096 
CIN B 
ABI O2008 
CAB 11603 
CC 000040873096 
 
Contattare per ulteriori informazioni la sig.ra Monika Stablum al numero 3383679491 
. 
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DOMANDA DI AMMISSIONE PER I NUOVI SOCI 

 
IL SOTTOSCRITTO, PRESA VISIONE DELLE NORME STATUTARIE DELL’AICIP ONLUS, CHE SI IMPEGNA A 
RISPETTARE E FAR RISPETTARE, 

C H I E D E 
L’AMMISSIONE QUALE SOCIO ORDINARIO. SI RIPORTANO PERTANTO I SEGUENTI DATI: 
 

Cognome  Nome  

Luogo di nascita  Data di nascita  

Codice Fiscale  Provincia  

CAP  Città  

Indirizzo n° civico  

Titolo di studio  

Professione  

 
Specializzazione/i 

 

Attività di ricerca  

Unità di lavoro  

Telefono  Cellulare  

Fax  e-mail  

 
SI AUTORIZZA ESPRESSAMENTE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.LGS. 196/03 IL TRATTAMENTO DEI 
DATI PERSONALI. 
 

Nominativo socio presentatore Data Firma del Richiedente 

   

 
COMPILARE IN STAMPATELLO E SPEDIRE, UNITAMENTE ALLA COPIA DEL VERSAMENTO, ALL’AICIP 
ONLUS 80040 MASSA DI SOMMA NA VIA BOCCARUSSO, 1 C/O CLINICA LOURDES. QUOTA SOCIALE € 
15,00, DA VERSARE A, UNICREDIT BANCA BRESSANONE FIL. 0983, iban IT24B02008 11603 000040873096 
CIN B ABI O2008 CAB 11603 CC 000040873096 INTESTATO A AICIP ONLUS. 
CONTATTARE PER ULTERIORI INFORMAZIONI LA SEGRETERIA AL NUMERO 081 7860445 

 


