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MODULO RINNOVO 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 _________________________ 

e-mail _____________________________________________ @ _________________________


Cell. _____________________________________


C H I E D E il rinnovo della iscrizione alla Società per l’anno 2026


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. 




Luogo e data _________________________________FIRMA      ____________________
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