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SCHEDA DI ISCRIZIONE IEA – ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ENDOUROLOGIA – ANNO 2024 

 
 

Il Sottoscritto (Cognome e nome)  
 
Nato a:                                                                         il:  

 
Codice Fiscale:  

 
Urologo in servizio presso Ospedale/Clinica: 

 
Indirizzo Ospedale            Cap       Città 

 
Tel.                  Cell. 

 
Qualifica 

 
Ruolo ed Incarico    

 
Indirizzo Abitazione            n.°               Cap  Città 
 
Indirizzo posta elettronica 

 
  CChhiieeddee  ddii  iissccrriivveerrssii  aallll’’AAssssoocciiaazziioonnee  IIEEAA  ((nnuuoovvaa  iissccrriizziioonnee))  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002244..  
  CChhiieeddee  ddii  rriinnnnoovvaarree  ll’’iissccrriizziioonnee  ppeerr  ll’’aannnnoo  22002244  
  
IInn  qquuaalliittàà  ddii::  
  
      SSOOCCIIOO  SSPPEECCIIAALLIIZZZZAANNDDOO    EEuurroo  4400,,0000    
SSOOCCIIOO  OORRDDIINNAARRIIOO    EEuurroo  6600,,0000  
  
SSuupppplleemmeennttoo  AAbbbboonnaammeennttoo  rriivviissttaa  JJoouurrnnaall  ooff  EEnnddoouurroollooggyy  22002244**::  
  
      AAbbbboonnaammeennttoo  rriivviissttaa  OONNLLIINNEE  JJoouurrnnaall  ooff  EEnnddoouurroollooggyy  EEuurroo  118800,,0000    
((eennttrroo  iill  1155  ffeebbbbrraaiioo  22002244))  
  
      AAbbbboonnaammeennttoo  rriivviissttaa  CCAARRTTAACCEEAA    JJoouurrnnaall  ooff  EEnnddoouurroollooggyy  EEuurroo  229900,,0000    
((eennttrroo  iill  1155  ffeebbbbrraaiioo  22002244))  
  
**  ssoolloo  ppeerr  ssooccii  iinn  rreeggoollaa  qquuoottaa  aassssoocciiaattiivvaa  22002244  
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MMooddaalliittàà  ddii  ppaaggaammeennttoo::  
  
BBoonniiffiiccoo  bbaannccaarriioo  
  
IInntteessttaazziioonnee::  AAssssoocciiaazziioonnee  IIttaalliiaannaa  ddii  EEnnddoouurroollooggiiaa  
MMoonnttee  ddeeii  PPaasscchhii  ddii  SSiieennaa--  FFiilliiaallee  nn..  882299  
IIBBAANN  IITT  4400  XX0011003300  0022440000  000000006633225588110077  

  
  
________  
  

Ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 14 del GDPR UE 2016/679 relativi alla tutela 
del trattamento dei dati personali, acconsento al trattamento dei miei dati personali per la gestione 
del rapporto associativo. 

______ 

NB: inviare via mail (iea.segreteria@evcm.it) unitamente all’attestazione di pagamento 
 
 
  
 
        Luogo e data                                                                                               Firma 
 
         
____________________                    _______________________ 
 
  
 


