
SCHEDA DI ADESIONE 

Spett.le 

GISA - Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica 
GRUPPO ITALIANO PER LA STEWARDSHIP ANTIMICROBICA   

Il sottoscritto/La sottoscritta 

Cognome ........................................................................................................................................................... 

Nome ................................................................................................................................................................. 

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

Codice Fiscale ................................................................................................................................................... 

Domicilio: Via .................................................................................................................................................... 

Comune ................................................................................... Provincia: ....................... CAP ....................... 

 

Titolo e specializzazione .................................................................................................................................. 

Qualifica ............................................................................................................................................................. 

Sede di lavoro: Via ............................................................................................................................................ 

Comune ................................................................................... Provincia: ....................... CAP ....................... 

 

Telefono ............................................................................... Fax ...................................................................... 

Email .................................................................................................................................................................. 

Socio Presentatore ............................................................................................................................................ 

 

chiede di essere iscritto/a al GISA - Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica in qualità di: 

O Socio Ordinario (Quota annuale 2018 € 50,00) 

O Socio Specializzando (Quota ridotta 2018 € 20,00) 

 
 

I versamenti possono essere effettuati mediante bonifico bancario presso il Credito Valtellinese S.p.a. Agenzia 

di Grugliasco intestato al Gruppo Italiano per la Stewardship Antimicrobica. 

IBAN:IT72E0521630532000000098793 

 

Si prega di inviare, unitamente alla scheda di adesione, copia della ricevuta di pagamento. 

 

Data ..........................................................  Firma ............................................................................................. 
La firma apposta in calce autorizza il trattamento dei dati personali in conformità all’art. 11 del 

D.L. 675/1996 e all’art. 11 del D.L. 196/2000. 

 
Inviare a: Gruppo italiano per la Stewardship Antimicrobica G.I.S.A. Fax 

0382.525736 - Email: debora.gavoni@nadirex.com 

La conferma dell’accettazione verrà inviata tramite e-mail all’indirizzo sopra riportato 


