
Al Presidente della 
 

Società Italiana per la Psicosomatica 

in Ginecologia e Ostetricia (SIPGO) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………...………………............................................... 

 

Professione …………………………………………………...………………………….............................................. 

 

Abitante in via …………………………………………………………………………................................................. 

 

CAP ……………… Città …………………………………………….…….……….................................................... 

 

Telefono ………………………. E-mail …………………………...…………………................................................ 

 
 
chiede di potersi iscrivere alla Società Italiana per la Psicosomatica in Ginecologia e Ostetricia. 
 
 
Modalità di pagamento: 
 
□  Allega l’importo di euro 50,00 (cinquanta/00 euro) per il triennio 2008-2010 
 
□  Effettua un bonifico di euro 50,00 (cinquanta/00 euro) per il triennio 2008-2010 
 
 
Coordinate bancarie per il bonifico: 
 
Banco di San Geminiano e San Prospero – Agenzia G Modena 
 
Beneficiario: SIPGO 
 
Conto beneficiario (IBAN): 
 

 Codice Paese:  IT 

 CIN Internazionale:  58 

 CIN Nazionale:  G 

 ABI:  05188 

 CAB:  12908 

 Conto:  000000031629 

 
 
Data .......................................................... 
 
 
 
Firma …………………………………………....................................................... 


