Domanda di ammissione a Socio Ordinario/Sostenitore 
al Centro di Ricerche e Studi in Management Sanitario – CERISMAS
(da inoltrare su carta intestata del richiedente all’attenzione del Consiglio Direttivo)

L’Ente/la Società _____________________________________________________ con sede in ___________________________________________________________  Via _________________________________________________________________ partita IVA n. _________________________________________________________   

e/o codice fiscale (se differente) __________________________________________

rappresentata da _____________________________________________________ nella sua qualità di _________________________________________________ (Presidente, Direttore, Amministratore delegato ecc.) 

CHIEDE

l’ammissione a Socio all’Associazione CERISMAS, versando contestualmente la quota annuale di adesione, in qualità di (barrare la scelta):

SOCIO ORDINARIO   - quota Euro 4.000 

SOCIO SOSTENITORE - quota Euro 8.000 

inoltre si impegna a versare tale quota per un triennio così come previsto dall’art. 3 dello Statuto.

 (Firma del Legale Rappresentante)

Il versamento della quota di adesione dovrà essere effettuato mediante accreditamento sul c/c bancario n. 63431539 intestato a CERISMAS presso 
BANCA CARIPARMA, Via Molino delle Armi 23 - MILANO – 
IT53 P 06230 09486 000063431539
