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   COGNOME ............................................................................................................................................................ 

NOME ............................................................................................................................................................ 

DATA E LUOGO DI NASCITA ....................................................................................................…………………… ……. CF …………………………………………………. 

RESIDENZA (indicare prima la città e poi l’indirizzo) 

CITTA’....................................................................................................................  CAP ..............…... PROV.........…… 
Indirizzo postale  privato per le pubblicazioni e la corrispondenza:   

……………………………………………………………………………………..……………………………………………………….……….. 

TEL. Abitaz/Cell.. ..........................................  E-Mail privata: ................................................................................................................. 

LAUREA IN  
CONSEGUITA NEL    ............................... 
SPECIALIZZAZIONE   ..................................................................................................................……………………….. 
CONSEGUITA NEL  ............................... 

ATTUALMENTE IN SERVIZIO PRESSO LA STRUTTURA 
......................................................................................................................................................................................................................................…………. 

QUALIFICA 
.....................................................................................................................................................................................................……….. 

CITTA’................................................................................................................... CAP. …………………………………PROV. ............... 
TELEFONO ...................................  FAX .......................... 
E-mail    lavorativa    …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Il sottoscritto CHIEDE di essere iscritto all'Associazione Scientifica di Medicina e Odontoiatria Estetica (ASMOE) e DICHIARA: 

AUTORIZZA: 
la ASMOE ad utilizzare I suoi recapiti email per l’invio di comunicazioni scientifiche e per gli scopi associativi 

  acconsento 
  non acconsento  

Presentano l’aspirante, i SOCI     1) COGNOME …......................................NOME …………..……………………FIRMA……………………………...................... 

2)  COGNOME …......................................NOME ……………………..………...FIRMA………………………………….……….. 

( firma aspirante Socio) 

(  

Data ratifica CD: 
Data iscrizione:    
MATRICOLA SOCIO:   

  Medicina e Chirurgia           Odontoiatria e Protesi Dentaria



 

MODALITA’ E INFORMAZIONI ISCRIZIONE 

MODULISTICA 

  

Indirizzo e-mail:     
Indirizzo postale:  

RATIFICA ISCRIZIONE e  PAGAMENTO QUOTA ISCRIZIONE 

In tutti i casi le domande pervenute devono essere ratificate dal Consiglio Direttivo nelle sue periodiche sedute,
per la verifica dei requisiti dell’aspirante socio, 
a ratifica avvenuta, la Segreteria   Nazionale invierà comunicazione (e-mail, fax o posta)   all’interessato per 
comunicare gli estremi per il pagamento della quota di iscrizione. 

AVVENUTA ISCRIZIONE 

  Al ricevimento  della quota la Segreteria Nazionale provvederà a: 

VERSAMENTO QUOTA ANNUALE 

Il Socio è tenuto al versamento della quota associativa entro il 30 aprile di ogni anno, trascorso tale termine 
scatta la sospensione dell’invio delle  pubblicazioni , che verrà ripristinato soltanto a pagamento avvenuto. 

CANCELLAZIONE 
il Socio è tenuto ad inviare comunicazione scritta qualora non intenda più essere iscritto, in assenza di una qualsiasi 
nota al riguardo, la quota annuale viene tacitamente rinnovata con l’invio della circolare associativa ad inizio 
d’anno.
Qualora il Socio venga depennato per prolungata morosità (due anni consecutivi) e dichiarato decaduto,  non potrà 
ripresentare domanda di iscrizione alla società prima che siano trascorsi tre anni. 

ALLEGATO 1 



          

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del 
Regolamento Europeo sulla Protezione dei Dati, n. 679/2016 

adempimento obblighi associativi nei confronti degli interessati/iscritti; 
adempimenti amministrativo contabili; 
adempimenti ad obblighi di legge; 
invio di materiale informativo/formativo; 
invito a convegni scientifici o iniziative editoriali di settore; 
studi di settore; 
ricerca scientifica e di realizzazione di linee guida e Raccomandazioni; 
ricerca medico-statistica e studi; 

La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio per poter garantire la registrazione al servizio. Il conferimento parziale 
o
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