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Qualifica MEDICO SPECIALIZZANDO
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Chiede I'iscrizione a CIMO per la quota annual€ &0,00stabilita dalla Direzione Nazionale.
Con la presente, inoltre, si impegna a versareSsdgreteria Nazionale CIMO € 50,00 (cinquanta euro)
guale quota di iscrizione tramite bonifico bancanigstato a:

CIMO Nazionale - IBAN IT80H0304801000000000088292
(Banca del Piemonte - Sede di Torino)

La validita dell'iscrizione € annuale e da me aptta nel mese di Gennaio di ogni anno.

CONSENSO

Dichiaro, inoltre, di aver ricevuto copia e pressione dell'informativa sul trattamento dei datiarkt. 6 e 13 del
Regolamento UE 2016/679 allegata alla presentedadttid@scrizione.

Con la firma sottostante il sottoscritto autoriZd®MO ad utilizzare le informazioni contenute ngll@sente
scheda nel rispetto del Regolamento sopra citatdaprealizzazione dei propri fini istituzionalisensi del
vigente Statuto CIMO.

Trasmettere via fax 06/6780101 o sede.nazionale@cimomedici.it

unitamente a copia del bonifico bancario



