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Societa Italiana Patologie da Dipendenza

SOCI SOSTENITORI MOD.C

SOCI SOSTENITORI ELEZIONE
PRESIDENTE SIPaD
Triennio 2023-2025

ISOTTOSCRITTI
Soci della Societa Italiana Patologie da Dipendenza - S.I.Pa.D., in regola con I'iscrizione per 'anno 2023, cosi come di seguito generalizzati ed identificati, ai sensi
del vigente Statuto, dichiarano di sottoscrivere, presentare e di sostenere la candidatura del

dott. quale candidato Presidente SIPaD per il triennio 2023-2025:
N. 1 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N.2 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N.3 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
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Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da

Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da

Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da

Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da

N.8

F

Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da

Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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N. 10 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 11 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 12 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 13 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 14 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 15 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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N. 16 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 17 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 18 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 19 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 20 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N.21 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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N.22 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N.23 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 24 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 25 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 26 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 27 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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N. 28 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N.29 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N. 30 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da Firma di autenticazione da parte del
Consigliere Direttivo Nazionale
N.31 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N.32 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da
N.33 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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N. 34 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N.35 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 36 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N.37 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N. 38 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita
Regione di iscrizione Documento di riconoscimento numero e data rilascio Rilasciato da

N.39 Cognome Nome Firma Luogo di nascita Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da
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Cognome Nome

Firma

Luogo di nascita

Data di nascita

Regione di iscrizione

Documento di riconoscimento numero e data rilascio

Rilasciato da




