
 

Iscrizione 
2007 

Sede legale c/o Studio Commerciale Dott. Marchetti Via delle Fonti 10/7 50018 Scandicci (FI), C.F. 92010460373, P.IVA04106880372 
Segreteria di Rete 3346382437 e-mail info@ilpolline.it fax verde 800-910315 

AL PRESIDENTE  
DELL'ASSOCIAZIONE ITALIANA DI AEROBIOLOGIA  

Dott. Guido Marcer 
 
 

Il sottoscritto............................................................................................................................................................... 
 
residente a……………............................…...........loc.............................. prov.............................cap....………...…. 
 
in via......................................……………………...........................................................n...............................…….... 
 
tel.……………………….…………….……cell……………………………..………….fax...........……………...........….... 
 
e-mail ........................................................................@........................................……………………………............. 
 
laurea in........................................................…………………….……….................................................................... 
 
in servizio presso (indicare Ente di appartenenza)  
……………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
 
indicare struttura, U.O., Dipartimento ecc.……………………….....................................................……………......... 
 
via..........................................……..…………......n..............cap.....................Città……………………………..……… 
 
tel.……………………….…………….……cell……………………………..………….fax...........……………...........….... 
 
e-mail ........................................................................@........................................……………………………............. 
 

 Rinnova l’iscrizione per l’anno 2010 effettuando il pagamento della quota sociale.  
(quota associativa annuale di 50 Euro)  
 

 Richiede l’ammissione in qualità di Socio Ordinario all'Associazione Italiana di Aerobiologia anno 2010  
allegando un breve curriculum vitae, la sottoscrizione di due soci presentatori ed effettuando il pagamento della 
quota sociale(quota associativa annuale di 50 Euro)  
 

Soci presentatori  
 
....................................................... Firma ..................................................…..............................  

 
....................................................... Firma ..................................................................................... 
 

..............…….......lì..............…….......                                   .....................................………….........………..……… 
     Firma  
 

 Ai sensi della legge 675/96, integrata e modificata con Decreto legislativo 196/2003, il sottoscritto autorizza AIA al 
trattamento dei dati personali (barrare la casella).  

…………………………………………………  
                  Firma  

Modalità di effettuazione pagamento quota sociale  
 

 Versamento Bonifico Bancario, c/o Cassa CR Firenze - Ag. Sede Via Bufalini, 4 - 50122 Firenze 
IBAN: IT66L0616002800000113159C00 
Effettuato in data ………………………………   
 

 BOLLETTINO POSTALE  
c/c 77906675 intestato ad Associazione Italiana Aerobiologia  in data ……………………………… 

Attenzione: nella causale del versamento del Bonifico Bancario devono essere specificati chiaramente: cognome, nome 
ed anno al quale si riferisce il pagamento della quota sociale.  
Inviare il fax con la fotocopia della ricevuta che attesti l’avvenuto pagamento 
 


