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Società	Italiana	di	Diagnostica	Vascolare	
Italian	Society	for	Vascular	Investigation	

Società certificata con sistema di qualità 
UNI EN ISO 9001:2015 n. IT-42919 

Sede legale: via A. di Sangiuliano, 50 - 95030 Sant'Agata Li Battiati - CT 
Sede operativa: via Germanico, 211 – 00192 Roma  
Sito Web: www.sidv.net - e-mail: segreteria@sidv.net  

Il	sottoscritto	dott./prof.	............................................................................................…..........................................	

nato	a	..............................................................................		 	il	.......................................…..............................	

laureato	a	..................................................	 in	............................................................................................…..	

in	data	......................................	 specialista	in	........................................................................................….	

residente	in	......................................................................................................		 C.A.P.	...................................….	

via	........................................................................................................	 n. ................…..........................

Codice	Fiscale	 	I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I

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

tel.	………………………………………….........	 cell.	….......................................................…………………………………	

chiede	di	essere	iscritto	al	Corso	Teorico	Pratico	Semestrale	

organizzato	dalla	Società	Italiana	di	Diagnostica	Vascolare		

A	tal	fine	dichiara	di	essere	(esprimere	chiaramente	qualifica	e	luogo	di	lavoro e sede del corso prescelta)	

...................................................................................................................................…............................................	

...................................................................................................................................….........…................................	

Allega	 curriculum	 vitae	 (dettagliato,	 con	 particolare	 riguardo	 alle	 attività	 diagnostico	 strumentali	 e	 alle	
pubblicazioni	in	materia)	

Allega	ricevuta	di	bonifico	bancario	intestato	a	Società	Italiana	di	Diagnostica	Vascolare:	

! 1.000.00	€

! 500.00	€	come	specializzando	in...........................................................................	

Bonifico	intestato	alla	Società	Italiana	di	Diagnostica	Vascolare	
Unicredit	- Filiale	Roma	Cola	di	Rienzo	C		
IBAN	IT	51	Q	02008	05024	000400297125	

Data	...............................	 Firma	del	richiedente	.......................................................	


