
SIEF
Società Italiana di Ecopatologia della Fauna

Domanda di ammissione a socio

COGNOME...................................................................………... NOME ...………………………...................................

DATA DI NASCITA..........……….......COMUNE/PROVINCIA …..................................……………….........................

NAZIONALITA' .........……………..........  CODICE FISCALE …...............................................

RESIDENZA (via, piazza)................................………….........……................N°................  CAP   ….............................

CITTA'  ….........................................................................................................................  PROVINCIA …........................

TELEFONO UFF. .....………….................. FAX ....……………......CELLULARE ….........……....

ABIT  ......................................................................   EMAIL  .............................................................

INDIRIZZO A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI:  …...............................................................................................

……………………………………………....................................................................................…..................................

TITOLO DI STUDIO.....................………………......................................……………....................................................

CONSEGUITO PRESSO.............................................................................…………........................................................

EVENTUALE SPECIALIZZAZIONE  …............................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................

TITOLO DI STUDIO ESTERO.............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

LINGUE STRANIERE/LIVELLO  ........……….........................................………………………….................................

PROFESSIONE...............................…………………………..............................................................................................

ENTE DI APPARTENENZA   …...............................................................…………….......................................................

PERCHE' SEI INTERESSATO? …......................................................................................................................................

…..............................................…………………………………….....................................................................................

Firma …..........................................................................

Nominativi dei soci presentatori (due)

…............................................................................................................................................................................................

Il sottoscritto, in caso di ammissione a socio, esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto 
della legge n. 675/1996 e successive modifiche, per gli adempimenti connessi alle attività dell'associazione.

Data ……………………
Firma …...................................................................

N.B: La domanda di ammissione deve essere sottoscritta e accompagnata da breve Curriculum Vitae;

Inviare il presente modulo per posta classica o, come digitalizzazione, per posta elettronica (preferibile) a:

Bruno Bassano
Parco Nazionale Gran Paradiso

Via della Rocca, 47 10123 Torino 
bruno.bassano@pngp.it


