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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’A.M.L.A.A.
Associazione Medicolegale Alessandria-Asti

IlI/La Sottoscritto/a

(010724 1103 4+ T 0] 41t
NALO/A 8.ttt N
Residente in ..........c.oooviiiiiiiit, T P No.......
CAP.. POV . e

E-Mail. .o e
CIIUIATE/ L. . ottt et
ANNO 1 LAUTCA. . ..ot e
SPECIALIZZAZIONE TN ... .ottt et ettt et ettt s re s
Conseguita presso 'Universitd di..........cooveeviiiiiniiiiiiinnnn. N data. ..o

COAICE FISCALE. . ...t e

CHIEDE

Di essere iscritto all’ Associazione Medicolegale Alessandria-Asti e dichiara sin da ora che, una volta iscritto, si atterra alle
norme dello statuto e del regolamento dell’ Associazione.
11 Sottoscritto dichiara inoltre:
1) diimpegnarsi a versare la quota annuale di iscrizione per 1’anno in corso e di essere consapevole che I’omissione
del versamento annuale comporta la decadenza di ogni diritto statutario;
2) di autorizzare 1’ Associazione all’uso dei dati personali per la spedizione di pubblicazioni tecniche e I’invio di
mailing ai sensi della Legge 31.12.1996 sul trattamento dei dati personali.
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Soci Presentatori



