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MODULO PRE-ISCRIZIONE
World Health Academy of  Dermatology and Pediatrics ETS




[bookmark: _Hlk34589363]Spett.le Consiglio Direttivo
World Health Academy of Dermatology and Pediatrics ETS         
Via Flaminia Nuova 1068, 00189 Roma (RM)

Il/la sottoscritto/a    cognome _________________________ nome _________________________ 
nato/a a ______________________________ 	il _____________________	   sesso _______
residente in _________________________________ prov (___)  cap (_________) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


via/piazza _______________________________________________ n. ___,    
C.F.

e-mail _____________________________________________ @ _________________________
sede lavoro ___________________________________________________________ prov (____) 
Pediatra :                di Libera Scelta   Ospedaliero  Universitario  Libero Professionista
Dermatologo:          Ambulatoriale      Ospedaliero  Universitario  Libero Professionista
Specializzando in:   Pediatria             Dermatologia


Tel ______________________  Cell. _____________________________________
Iscritto all’Ordine dei Medici di _________________________ N. _______________
C H I E D E

di essere ammesso quale socio della Associazione WHADandP, dichiarando di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge, dallo Statuto Sociale e dal Regolamento, di assoggettarsi a tutti gli obblighi derivanti dalla legge, dallo Statuto Sociale, dai Regolamenti interni e dalle deliberazioni validamente assunte dagli organi sociali. 
Il versamento della quota sociale di euro 30,00 (trenta/00) verrà effettuato personalmente mediante bonifico bancario Banco di Sardegna Agenzia di Selargius IBAN:  IT77F0101544101000070736059. Se iscritto  al Congresso Dermatologia per il Pediatra  2026 la quota di iscrizione per l’anno in corso sarà a carico della Segreteria del Congresso. 
Elegge, infine, proprio domicilio presso il proprio indirizzo e-mail sopra annotato.
Con la presente si autorizza l’associazione WHAD&P al trattamento dei propri dati personali, anche attraverso soggetti e società collegate a fini amministrativo-contabile, ai sensi del Dlgs. N. 196/2003, e del Regolamento UE n. 2016/679, (loro success. integraz. e modificaz.)

Luogo e data _________________________________FIRMA      ____________________
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