
 
 
 
 

RINNOVO QUOTA ASSOCIATIVA 
 
. 

La quota annuale è di € 50 per i Soci ordinari e € 25 per i Soci junior 
L’associazione dei Soci ha inizio dal 1 gennaio dell’anno successivo a quello di iscrizione. 

 
 
 
 
 
COGNOME__________________________________NOME__________________________________ 
 
LAUREATO/A IN_________________________________________________ANNO_______________ 
 
POSIZIONE ACCADEMICA O PROFESSIONALE___________________________________________ 
 
DIPARTIMENTO_____________________________________________________________________ 
 
UNIVERSITA’/ISTITUTO_______________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO (UNIV.)____________________________________________________________________ 
 
TEL_________________CELL ____________________E-MAIL________________________________ 

 
allegare ricevuta del pagamento e Inviare via e-mail a info@siv-isv.org 

 
Data:  

Firma ________________________ 
 
 
Informativa sulla privacy 
Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Ai sensi del Decreto legislativo 196/03 La informiamo che i dati personali sopra richiesti verranno trattati per 
l’adempimento degli atti relativi alla gestione dei meeting/corsi a cui partecipa e verranno archiviati, custoditi ed 
eventualmente comunicati a terzi esclusivamente per lo scopo sopra indicato. 
Ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003 potrà esercitare i Suoi diritti, in ogni momento, contattando il titolare del 
trattamento Società Italiana di Virologia - Italian Society for Virology SIV-ISV c/o Dipartimento di Medicina 
Molecolare, Università degli Studi di Padova - Via A. Gabelli, 63 – 35121 PADOVA - Tel: +39-049-8272351 - Fax: 
+39-049-8272355, chiedendo la rettifica o la cancellazione dei dati stessi. 
Letta l’informativa acconsento al trattamento dei miei dati personali come sopra indicato. 

Firma ________________________ 
 


