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SOCIETÀ ITALIANA DI BIOLOGIA MARINA ONLUS

DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto:
sig./dott./prof.________________________________________________________________________________________

cognome______________________________________________________________________________________________

nome_________________________________________________________________________________________________
 

residente in:
via___________________________________________________________________________________________________

città______________________________________________________________cap_________________prov____________
tel._______________________fax_______________________e-mail____________________________________________
 

che svolge la propria attività presso:
ente________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
via___________________________________________________________________________________________________

città_____________________________________________________________cap__________________prov____________
tel._______________________fax_______________________e-mail____________________________________________
con la qualifica di______________________________________________________________________________________
 
CHIEDE

di essere iscritto alla Società Italiana di Biologia Marina ONLUS (S.I.B.M.) con l'impegno di rispettare lo statuto ed il regolamento. Allega alla presente: 1) il curriculum vitae, 2) l'elenco delle pubblicazioni, 3) l'elenco degli argomenti di interesse; 4) elenco dei Comitati ai quali intende afferire (fino ad un massimo di tre): Acquacoltura, Benthos, Gestione e Valorizzazione della Fascia Costiera, Necton e Pesca, Plancton
 

data_____________________firma________________________________________________________________________

I°socio presentatore Nome___________________________________________firma_____________________________

II°socio presentatore Nome___________________________________________firma______________________________
Inviare la presente domanda alla Segreteria Tecnica SIBM (c/o DIP.TE.RIS. Università di Genova Viale Benedetto XV, 3 – 16132 GENOVA) specificando il proprio recapito postale:

	
	RESIDENZA
	
	ENTE


OPPURE ALTRO RECAPITO:

via___________________________________________________________________________________________________

città___________________________________________________________________cap______________prov__________
tel._______________________fax_______________________e-mail____________________________________________
Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
 

I dati personali sono raccolti nel rispetto della normativa vigente per il perseguimento dei fini dell'associazione. Il loro trattamento, anche elettronico, avviene sotto il diretto controllo del titolare (SIBM onlus) al quale si può scrivere per ottenerne l'aggiornamento o la cancellazione.

Il conferimento dei dati è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli determina l'impossibilità di ricevere comunicazioni, informazioni e pubblicazioni della Società Italiana di Biologia Marina onlus.
data______________________



firma__________________________________________________
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