
  

 

 
Segreteria Nazionale 

Via San Tommaso d’Aquino, 20 09134 Cagliari 

Tel. 070651242 Fax 070656263  

 
 

                
 

Presidente 

 
Segretario generale 

Vicepresidenti 

Tesoriere 

 
Consiglieri 

Coordinatore Nazionale UCP 

Coordinatore Nazionale 
Delegati Regionali 

 
Sede legale S.I.U.C.P. 
Segreteria organizzativa 

 

 
MODULO RINNOVO ISCRIZIONE 

SIUCP-ETS  
(Società Italiana Unitaria di Colonproctologia - Ente Terzo Settore) 

 
Aggiornamento al 19/11/2024 
COMPILARE IN STAMPATELLO 

______________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….. 

Nato/a il ……………………......a..............................………………………………….... 

CODICE FISCALE.............................................................................. 

Mail …………………………………………………………………………………………………………………. 

PEC................................................................................................... 

 

•    chiede IL RINNOVO DELL’ISCRIZIONE per l’anno 2025 

 

Il CD direttivo ha definito per l’anno 2025 l’importo della quota associativa 

valida per tutte le professioni sanitarie  

80,00 euro 

La quota va versata mediante bonifico bancario: 

 

Banca Unicredit  

IBAN: IT48N0200866391000101718016 
 

Intestato a:  

SOCIETA' ITALIANA UNITARIA DI COLONPROCTOLOGIA ETS 

Causale: Rinnovo iscrizione 2025 + Nome e Cognome 

 

NB: I soci possono sostenere le attività della società mediante 

versamenti liberali o donazioni che andranno sempre versati 

mediante bonifico bancario indicando nella causale: contributo 

liberale anno 2025 + nome e cognome.  

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le 

delibere degli organi sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto sociale. 
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NB: 

È importante allegare alla presente copia ricevuta pagamento e 

inviare il seguente modulo debitamente firmato esclusivamente via 

mail al seguente indirizzo: segreteriasiucp@gmail.com  

 

Luogo e Data  

 

________________________ 
(firma leggibile) 

 

 

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi 

dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 consento al loro 

trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statutari.  

Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti 

con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria 

all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 

 

Luogo e Data  

 

________________________ 

(firma leggibile) 

 

 

mailto:segreteriasiucp@gmail.com

