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Domanda di Iscrizione ed Adesione 
 

 
Con la presente, conscio della veridicità dei dati da me indicati, chiedo di poter aderire alla 
Associazione “Informatori Scientifici del Farmaco di Terni” ed all’Associazione Nazionale “ Federisf ” 
impegnandomi ad osservarne lo Statuto ed il Regolamento 
 
Cognome :                                                              Nome : 
 
Indirizzo   :       N° :  
 
Cap    Località       Provincia 
 
Telefono        Telefono Cellulare 
 
Indirizzo e-mail       
 
Nato/a a      Data Nascita 
 
Sesso      M [ ]     F [ ]               Codice Fiscale  
 
Titolo di Studio                                Anno Laurea 
 
Azienda 
 
Qualifica:     Isf    [ ]    Ospedaliero    [ ]     Capoarea    [ ]       Altro    [ ]  
 
Anno  I° Assunzione    Tipo Contratto 
 
Zona operativa 
 
In fede 
 
Consenso Informato: 
 
In esecuzione dell’art 11 della legge 675/96 recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali fornisco il mio consenso al trattamento dei dati 
personali in oggetto. 
 
 
……………………………..lì…..…………………….…….Firma leggibile …………………………….……………………… 
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Per l’iscritto 

Note Esplicative per la Compilazione 
 
Il nuovo iscritto deve completare tutte le notizie inserite nella domanda di adesione ed iscrizione 
alla Associazione. I dati comunicati saranno utilizzati unicamente per uso interno della Associazione 
e non saranno divulgati a terzi senza l’esplicito consenso dell’interessato. 
I dati in oggetto in particolare saranno inseriti un database elettronico e saranno utilizzati per tutte 
le attività della Associazione. 
 
L’ iscritto per completare la iscrizione alla Associazione deve inoltre pagare una quota di: 
 
Iscrizione Associazione                                              55,00 €uro (Cinquantacinque,00 €uro) 
 
Il pagamento può avvenire direttamente contattando i colleghi del Direttivo: 
 
Per qualsiasi tuo dubbio o per un consiglio di qualsiasi natura puoi contattarci via e -mail 
all’indirizzo di posta elettronica Presidenza@isfterni.it Per esigenze relative all’utilizzo del sito 
associativo www.isfterni.it , per l’attivazione al suo accesso nell’area riservata e per la posta 
elettronica puoi contattare il Webmaster all’indirizzo di posta elettronica webmaster@isfterni.it. 
 


