
_____ISCRIZIONE _____RINNOVO 

Il Sottoscritto

Cognome/Nome___________________________________________________________ 

Nato a ________________________________ il _____________ 

Residente a ___________________________CAP_________ Prov._____Regione____________________ 

Via _____________________________________________________________Tel. ___________________ 

Cellulare __________________________ email_______________________________________ @______________________ 

Titolo Professionale

__ Medico Chirurgo, Specialista in___________________________________________________________ 

__ Infermiere           __ Tecnico Iperbarico              __ Subacqueo / scuola subacquea _______________ 

Ente di Lavoro : _____________________________________________________________ 

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________________________ email___________________________________ @______________________ 

Con la qualifica di : ________________________________________________________________ 

Versa l’importo sotto indicato per l’anno ___________________________   con forma di pagamento : 

__ Contanti              __ Assegno (intestato a S.I.M.S.I.)

__Bonifico Bancario (CREDEM Ag. 4 Parma IBAN: IT04I0303212703010000454189)

Quota associativa annuale:           ___50 Euro per Medici, Infermieri e Tecnici Iperbarici

                                                     ___30 Euro per Subacquei e Scuole Subacquee

Con la presente domanda di iscrizione/rinnovo si impegna a: 

1) Osservare le norme statutarie in vigore e tutte quelle che dovessero essere in futuro deliberate. 

2) Osservare il Regolamento interno in vigore i relativi aggiornamenti che dovessero essere applicati 

3) Osservare le disposizioni del Consiglio Direttivo dell’Associazione 

4) Aver preso visione ed accettare il Codice Etico e Disciplinare per la buona pratica della Medicina Subacquea ed Iperbarica, così 
come nella versione 2015 redatta da SIMSI e relativi eventuali aggiornamenti futuri, impegnandosi a rispettarlo integralmente.

Data:__________________ Firma__________________________ 

Informazione e consenso trattamento dei dati personali: Il Sottoscritto, con la firma apposta sulla presente, manifesta il proprio
consenso al trattamento dei dati personali e alla pubblicazione della mia foto per usi di comunicazione e per gli obiettivi stabiliti sul
sito www.simsi.it e ne autorizza la condivisione sui social. L’autorizzazione e rilasciata a S.I.M.S.I. (Societa Italiana di Medicina
Subacquea ed Iperbarica) e a Neikos srl, come societa che ne gestisce la comunicazione. 

Data:__________________ Firma__________________________ 

Presidente Nazionale: Prof. Gerardo Bosco
Sede legale: Istituto di Fisiologia Umana, Università di Padova Via Francesco Marzolo 3, 35122 Padova

Ph:+39 0498275297 - Fax:+39 0498275301
P.IVA 02610780393, CF 80168480103

Segreteria: Dr.ssa Fabiana Perreca 
Tesoreria: Dr. Luca Martani 

Sito internet: www.simsi.it
e-mail: info@simsi.it
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