
SOCIETÀ ITALIANA DI PSICHIATRIA  

SEZIONE REGIONALE SICILIANA 

 

SCHEDA DI REGISTRAZIONE 

 

 

Nuova Iscrizione   Rinnovo Iscrizione 
 
 
 

Nome ______________________________________________________ 

 

Cognome ___________________________________________________ 

 

Ente Appartenenza ___________________________________________ 

 

Indirizzo____________________________________________________ 

 

Telefono ufficio ______________________________________________ 

 

Cellulare ___________________________________________________ 

 

Indirizzo email ______________________________________________ 

 

 

 

Data  ____________ 

                   Firma 

 

_____________________ 

 

 

            Il Tesoriere 

                Dr. G. Minutolo 
 
 

NOTA: è possibile effettuare l’iscrizione/rinnovo delle quote societarie versando la quota associativa 
tramite bonifico bancario direttamente al conto corrente della SIP Sicilia, di cui si indicano di seguito le 
rispettive coordinate, ed inviando contestualmente la scheda di registrazione compilata all’indirizzo 
email giuseppeminutolo@hotmail.com: 
  

Beneficiario: SIP – Sez. Reg. Sicilia 

IBAN: IT 52Q0301904603000009102213  

presso Creval- Credito Siciliano, ag. 3 Palermo.  

mailto:giuseppeminutolo@hotmail.com

