COMPILARE ESCLUSIVAMENTE
IN STAMPATELLO

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA LICE

Al Presidente della Lega Italiana contro I’Epilessia ¢/o Segreteria Amministrativa

Il sottoscritto nato a

il , codice fiscale , residente a ,
in Via CAP Provincia ___ ,
Specializzazione ]

chiede di essere iscritto alla Lega Italiana contro I'Epilessia.
Allega breve curriculum vitae * specificando anche 'attivita svolta attualmente.

Dichiara di eleggere come recapito il seguente indirizzo:

Via n° Citta CAP Provincia
Tel. Fisso Tel. Cellulare Fax

E-mail

Data Firma

Soci presentatori

Nome Cognome Firma

Nome Cognome Firma

Consenso all’utilizzo dei propri dati personali (ai sensi Art. 10 della L.675/96 e seguenti):

In considerazione della Legge 675/1996 per la tutela delle persone rispetto al trattamento dei
propri dati personali (legge sulla privacy), si rende noto che i dati personali in possesso della
LICE sono raccolti per I'esclusivo perseguimento dei fini istituzionali della Societa. I dati raccolti
(cartacei e/o informazioni) possono essere utilizzati a fini scientifici e/o per informazioni presso
altre Societa Scientifiche, ed inoltre essere inserite nel sito istituzionale www.lice.it

In considerazione dell’Art. 13 della L. 675/1996 il sottoscritto:

[ ] acconsente [ ] non acconsente

all’utilizzo dei propri dati personali da parte della LICE.

Data Firma

NOTA: La quota annuale, per gli specializzandi, per tutta la durata della Scuola di specializzazione é di
Euro 50,00 anziché 100,00. E necessario che lo specializzando alleghi alla domanda |'attestato dell’anno
di iscrizione rilasciato dalla propria Universita.

In mancanza di tale allegato verra considerata la quota annuale di Euro 100,00.

* LE DOMANDE PRIVE DI CV NON VERRANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE


http://www.lice.it/

