
 
 

Associazione Italiana di Informatica Medica 
Rappresentante nazionale presso 

EFMI - European Federation for Medical Informatics 
IMIA - International Medical Informatics Association 

 
 

Richiesta di iscrizione ad AIIM come socio ordinario 
 

da inviare via fax al numero 06-39730337 (all’attenzione della sig.ra D. Celli) 
unitamente a copia della ricevuta di versamento di 40 € 
sul c/c intestato a AIIM n. 12914/32 - Banca di Roma 

(ABI 3002   CAB 05017   IBAN IT12J0300205017000001291432) 
avente come causale “Quota associativa anno ……………” 

 
 
Nome e Cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 nato/a a  …………………………………………………………… il ………………………………………………… 

Affiliazione ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefono ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fax ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 Posizione associativa per l’anno ……………  nuovo socio       rinnovo 
 
Professione 
  medico 
  infermiere 
  psicologo 
  biologo, chimico, fisico, farmacista 
  tecnico di radiologia, laboratorio, fisioterapista, logopedista 
  informatico, ingegnere, matematico 
  economista 
  altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Settori di interesse 
  cartelle e sistemi informativi 
  standard 
  sicurezza 
  educazione ed e-learning 
  internet e comunicazione 
  sistemi di classificazione 
  telemedicina 
  valutazione di sistemi 
  informatica per la disabilità e la riabilitazione 
  altro (specificare) …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Il Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) tutela il diritto di 
privacy sui dati personali raccolti con questa scheda. Si autorizza l’inserimento dei dati in liste per ricevere eventuale 
materiale informativo legato all’attività della associazione ed attività non commerciali affini. 
 
 
Data ………………………………………………………… Firma …………………………………………………………………………………… 


