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RINNOVO ISCRIZIONE
SOCIETA’ ITALIANA PER LO STUDIO
DELL’EMOSTASI E DELLA TROMBOSI
Scheda da inviare a:
SISET Società Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi
c/o N.L. Congressi s.r.l.
Via di Filomarino, 6
00199 Roma
Tel. 06 85 30 56 21

Fax 06 85 35 12 94

e-mail: nl@nlcongressi.it
TITOLO .......................................................................ANNO ISCRIZIONE SISET ......................................
COGNOME ...................................................................... .........................................................................
NOME ...................................................................... ................................................................................
DATA DI NASCITA ……………………………………………………………………………………………………..............................

LUOGO DI NASCITA…………………………………………………………………………………………………................................
RESIDENTE IN ………………………………………………………………………………………………….......................................

CAP  .................................... CITTA'….......………………………………………………………PROV………………................ 

TELEFONO ……………………………………………………………… FAX .........................................................................
E-MAIL …………………………………………………………………………………………………...................................................

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………………………………...............................

PROFESSIONE …………………………………………………………………………………………………………................................

DISCIPLINA ………………………………………………………………………………………………………………...............................

ENTE / ISTITUTO …………………………………………………………………………………………….........................................


INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………………...................................................

REPARTO ……………………………………………………………………………………………....................................................

CAP .............................CITTA' .............................................................................PROV …………………….......
RUOLO LAVORATIVO ATTUALE …………………………………………………………………………………...............................

INDIRIZZO AL QUALE SI DESIDERA RICEVERE LE COMUNICAZIONI

................................................................................................................................................................
CAP..............................................CITTA' ........................... ....................PROV ............................ 


Si informa che i dati da Lei forniti verranno trattati dalla N.L. Congressi nel rispetto della normativa a tutela dei dati personali ai sensi del D.Lgs n° 196/2003

Data _________________ Firma __________________
Riepilogo Quote 2008
· Soci con età superiore a 35 anni: € 52,00 (include l'abbonamento alla rivista Haematologica) 

· Soci con età inferiore a 35 anni: € 21,00 (non include l'abbonamento alla rivista Haematologica)

· Soci con età superiore a 70 anni: € 21,00 (non include l'abbonamento alla rivista Haematologica)

· Soci della Società Italiana di Ematologia (SIE) e/o membri dell'Editorial Board: € 35,00 (non include l'abbonamento alla rivista Haematologica)

Quote arretrate: contattare gentilmente la N.L. Congressi s.r.l.

 Si prega di effettuare il pagamento utilizzando a scelta le seguenti modalità:

� Bonifico bancario a favore della SISET Società Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi presso Banca Intesa Bci - Ag. 491 - Via Nemorense, 173-175 - 00199 Roma 

c/c 101160/16 (si richiede la fotocopia del bonifico)

ABI 03069, CAB 05062, IBAN IT 59 I030 6905 0620 00010116016    
� Bollettino postale: Intestato a SISET- c/c n° 43905017 (si richiede la fotocopia del bollettino)

� Assegno bancario/circolare n° _____________________ della Banca _____________________

intestato alla SISET Società Italiana per lo Studio dell'Emostasi e della Trombosi.

Spedire a: SISET - c/o N.L. Congressi s.r.l. - Via di Filomarino, 6 - 00199 Roma
� Carta di Credito: Autorizzo il prelievo di € ______________ dalla carta di credito 


�Visa   �Mastercard   �Eurocard


Numero della carta _______________________________________Data di scadenza _________


Nome e Cognome del titolare della carta _________________________________________


Indirizzo del titolare della carta __________________________________________
Data di nascita del titolare della carta ________________________________________________


Firma del titolare della carta ________________________________________________________

� EMBED PBrush  ���
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