Società Italiana delle Scienze Motorie e Sportive

Sede presso: Facoltà di Scienze Motorie, Università di Verona; 
via Casorati 43, 37131, Verona. 

Tel 045 8425143 Fax 045 8425131 mail:sismes@motorie.univr.it
Al Consiglio Direttivo della SISMES

Domanda di adesione 

( da inviare per posta,  fax o mail all’indirizzo sopra indicato) 

Il sottoscritto ____________________________________________________________ 
nato a  ______________ il  ___________________________      e residente 
a_________________________in via ________________________________________
chiede l’affiliazione alla SISMES come  Socio    Ordinario ( art 3 dello Statuto)         
a tal fine allega il proprio Curriculum Vitae ( max 3 pagine con elenco pubblicazioni)

 e la scheda dati personali
data  _____________________



firma ________________________

[La quota associativa per l’anno 2008 è fissata in  euro 100,  pagamento da effettuarsi solamente dopo  l’accettazione della domanda di adesione secondo le modalità che saranno comunicate]

Società Italiana delle Scienze Motorie e Sportive

Sede provvisoria : Facoltà di Scienze Motorie, Università di Verona; via Casorati 43 37131, Verona

Scheda dati personali del socio ordinario
( da compilare in word o a stampatello)

Nome  __________________________ 

Cognome _____________________________

Titolo 
Prof. O  
Dott. O

Ente di appartenenza  (indicare università / dipartimento /istituto /associazione etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo (presso il quale si preferisce ricevere le comunicazioni della SISMES)

Città _________________________________   

CAP________________

Via ______________________________________________ n _________ 

Tel ______________________________ Fax __________________________________

Cell________________________________

 e-mail_______________________________________________________

Autorizzo la SISMES al trattamento dei miei dati personali ex art. 23 d.lgs. 196/2003. 

Data ___________________                       Firma________________________________
( si prega di compilare in tutte le parti domande incomplete non saranno esaminate)
