
Sito ufficiale della Società : www.microchirurgia.org 
 

Sede Legale  ed Organizzativa: StudioProgress -Via C. Cattaneo, 51 - 25121 Brescia - Italia  
tel. 030290326 - fax & Ø 03040164 -  e.mail: info@studioprogress.it 

 
www.microchirurgia.org 

 
Presidente Onorario 

G. Brunelli 
Brescia 

 
 
Presidente 

G. De Santis 
Modena 
 
 
Past President 

R. Adani 
Verona 
 
 
Next President 
R. Cipriani 
Bologna 
 
 
Segretario 
I. Marcoccio - Brescia 
 
 
Consiglieri 
C. Baldrighi - Firenze 
E. Crosetti - Torino 
V. D’Orazi - Roma 
E. Fraccalanza - Udine 
C. Garusi - Milano 
I. Marcoccio - Brescia 
F. Moschella - Palermo 
G. Pivato - Milano 
F. Santanelli - Roma 
 
 
Tesoriere 

P. Tos - Torino 
 
 
Probiviri 

Z. Arnez - Trieste 
M. Benazzo - Pavia 
P. Pangrazi - Ancona 
 
 
Segretario alla Presidenza  
A. Baccarani - Modena 
 
 
Revisori dei conti 

M. Corain - Verona          
A. Pagnotta - Roma 
R. Sgarzani - Bologna 
 
 
Delegato Internazionale 
M. Innocenti - Firenze 
 
 
 
 

  
  

AUTORIZZAZIONE ALL’ADDEBITO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 2010 
TRAMITE CARTA DI CREDITO 

 
StudioProgress, Via C. Cattaneo, 51 - 25121 Brescia - Italia  
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________________________________________________________________________ 
Cognome e Nome 

 
 
_________________________________________________________________ 
Indirizzo 
 
 
_________________________________________________________________ 
CAP, Città, Prov. 
 
 
__________________       __________________            ____________________ 
Tel.    Fax.    Cell. 
 
 
_________________________________________________________________ 
E-mail (obbligatoria)  
 
__________________________________             _________________________ 
CODICE FISCALE     DATA e LUOGO DI NASCITA 
 
 
ISCRITTO alla Società Italiana di Chirurgia della Mano (SICM) ?    SI     NO 
 
____________________________________ 
Importo € 
 
  VISA      MASTERCARD 

 
 

I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

CARTA n° 
 
__________________________ __________________________ 
scadenza carta                      codice sicurezza CV2 (cod. sul retro 3 cifre) 

 
_____________________________  _______________________________ 
data      Firma 


