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Scheda SIA 2021

La Società Italiana di Alcologia, nell’ambito delle politiche internazionali di promozione della 
salute e del sostegno di strategie di intervento su problemi alcolcorrelati, invita ad iscriversi o a 
rinnovare l’adesione per l’anno 2021.
La quota annuale di iscrizione è:

• € 30,00 per i Soci di età inferiore ai 35 anni;

• € 45,00 per i Soci di età superiore ai 35 anni.

Tale quota potrà essere versata tramite bonifico bancario intestato a:
Società Italiana di Alcologia - Intesa Sanpaolo, Filiale 4 Firenze
IBAN IT37Z0306902910000000073507
Per informazioni: Segreteria Nazionale SIA  
c/o MCC - Viale Alfredo Oriani, 2 - Bologna
Tel. 051 263703 - Fax 051 238564 - info@mccstudio.org

Nome .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Cognome  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .     

Luogo e data di nascita   . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .      

C.F.  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Sede di lavoro  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Via  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Città  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   CAP  . .  .  .  .  .  .   Prov. .  .  .  .  .  .  

Indirizzo abitazione  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Città  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   CAP  . .  .  .  .  .  .   Prov. .  .  .  .  .  .  

Tel.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Cell.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   

Fax  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  e-mail  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

 Nuova Iscrizione  Rinnovo Iscrizione 

  € 30,00  € 45,00

Data  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Firma  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   .   .   .   .   .   .   .   .  .  .  .  .  .  .  .  

Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (regolamento UE 679/2016), utilizzati solo per finalità strettamente fun-
zionali alla gestione dei rapporti.

SOCIETÀ ITALIANA DI ALCOLOGIA
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