
  

 

A.I.U.R.O.  

ASSOCIAZIONE INFERMIERI DI UROLOGIA 
OSPEDALIERA   

Fondata nel 1995  Internet: www.aiuro.it  E-mail: info@aiuro.it  

     DOMANDA DI ISCRIZIONE       DOMANDA DI RINNOVO   

     Quota Associativa comprensiva della  rivista  Professioni Infermieristiche   € 46.00 

Quota Associativa € 36.00 

Modalità di pagamento 
Bonifico Bancario intestato a 

A.I.UR.O 
Associazione Infermieri Urologia Ospedaliera 

Banca unicredit di Orbassano (To) 
IBAN: IT 62 A 02008 30685 000023185061 

SCHEDA DA INVIARE:  
Segreteria A.I.UR.O 

Associazione Infermieri Urologia Ospedaliera  
Via Schifani, 1 - 10092 Beinasco (To) 

FAX 011-3498533 

  
COGNOME ............................................................................................................................................... 

NOME ........................................................................................................................................................ 

NATO A ....................................................... PROV ......................... IL ..../..../.... .................................... 

VIA .............................................................................................................. N°......................................... 

C.A.P ......................... CITTÀ ......................................... PROV .............................................................. 

TELEFONO .............................................................. FAX ........................................................................ 

E - MAIL ........................................................................................................... 

OSPEDALE ................................................................................................................................................ 

VIA .............................................................................................................. N°......................................... 

C.A.P ......................... CITTÀ ......................................... PROV .............................................................. 
PRIVACY   
Ai sensi del testo unico delle legge sulla Privacy  le informazioni fornite verranno 
trattate da A.I.UR.O. con finalità di gestione amministrativa. La preghiamo di 
autorizzare il trattamento dei dati in nostro possesso.  

  

LUOGO E DATA .................................................................. FIRMA .............................................................. 
  

 
Segreteria: Via Schifani, 1 - 10092 Beinasco (To) - Fax 011-3498533 

Presidente: Cinzia Sanseverino - Cell 339-7741301 - @mail: sanseverinocinzia@libero.it  
Tesoriere:: Maria Russo - Cell. 349-5349637 - @mail: russomari@libero.it 

Segretario: Mario Garesio - @mail: garesiomario@ipsnet.it 


