SOCIETA ITALIANA DI FISICA

Informazioni: https://www.sif.it/associazione

Quote sociali della Societa Italiana di Fisica

O Socio Individuale €50,00 O
O Socio Junior al di sotto dei 30 anni (pagamento annuale) €30,00 0O
O Socio Junior al di sotto dei 30 anni (pagamento triennale) €7500 O
O Socio Senior al di sopra dei 70 anni €40,00 O
O Socio Individuale anche membro di altra associazione scientifica italiana relativa alla fisica (¥) €40,00 O
O Socio Collettivo €300,00 O
O Socio Sostenitore (a partire da) €350,00 O
O Socio Invitato (*) - primo anno di pagamento (quota SIF) €1500 0O
O Socio Invitato (*) - primo anno di pagamento (quota SIF+EPS) €2500 O
(*) Informazioni: https://www.sif.it/associazione
Informazioni: https://www.eps.org/subscribe
Quote sociali della Societa Europea di Fisica per “Individual membership”
O Socio
O Socio al di sotto dei 30 anni €27,50 O
O Socio in pensione €20,00 O
O Studente €20,00 O
O Insegnante (pre-universitario) €20,00 O
€2000 O

Modalita di pagamento della quota sociale alla SIF:

[ online a mezzo carta di credito, tramite collegamento diretto e sicuro (POS) con la banca BNL, attraverso I'Area Soci del
sito web della Societa Italiana di Fisica
[J a mezzo bonifico:
BancoPosta, IBAN IT14 G076 0102 4000 0001 9197 409 (dall'estero BIC/SWIFT BPPIITRRXXX)
intestato a: Il Nuovo Cimento - Societa Italiana di Fisica S.I.F.
[0 a mezzo versamento sul ¢/c postale n. 19197409
intestato a: Il Nuovo Cimento - Societa Italiana di Fisica S.I.F.
[J a mezzo carta di credito, tramite la Societa Italiana di Fisica, compilando e spedendo il modulo sottostante (**)

(**) In questo caso sono escluse le carte Diners e American Express.

Compilare e spedire a : Societa Italiana di Fisica - Via Saragozza 12 - 40123 Bologna - fax 051 581340

Il sottoscritto:

per il rinnovo della quota sociale per 'anno

Data
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003

siJ no O Firma

|

|

|

: Nato a: il
| Residente a:

| Via: n.
' Documento di riconoscimento: n.
: Rilasciato da: il
| Titolare carta di credito VISA n.

| Scadenza

I Titolare carta di credito MASTERCARD n.

: Scadenza

| AUTORIZZA

| La Societa ltaliana di Fisica

I A prelevare dalla carta di credito sopra descritta

' Limporto di € , ( )
: (importo in cifre) (importo in lettere)

|

|

|

|

|



