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Che cosa è la S.I.Ci.C.S. 

 
La Società Italiana di Citometria 
Clinica e Sperimentale (S.I.Ci.C.S.) si 
è costituita per rispondere alle 
crescenti esigenze degli operatori di 
un settore, quello della Citometria, 
che negli ultimi anni è andato sempre 
più aumentando in complessità e si è 
trasformato da strumento di supporto 
analitico in vero e proprio elemento 
irrinunciabile per una corretta 
impostazione diagnostica e 
sperimentale in molti campi della 
biomedicina. S.I.Ci.C.S. intende 
proporsi come società "trasversale" 
alle altre Società scientifiche e alle 
relative discipline per approfondire i 
principi teorici e gli aspetti operativi 
dei metodi citometrici che trovano 
applicazione in queste discipline. 
 
Come si diventa Socio S.I.Ci.C.S. 

 
Per iscriversi alla S.I.Ci.C.S. è 
necessario compilare il modulo di 
iscrizione e inviarlo alla Segreteria 
S.I.Ci.C.S. c/o Biomedia s.r.l.,  
Via L. Temolo 4 - 20126  Milano; 
Tel.  02 45498198 - Fax 02 
45498199.  

Unitamente alla domanda di iscrizione 
si deve provvedere al pagamento 
della quota associativa che per l'anno 
2010 è di 50,00 Euro  (che vengono 
ridotti a 20,00 Euro per tutti coloro di 

età inferiore a 32 anni) 
 
Per maggiori informazioni consultare il 
sito: 

www.sicics.it 

o scrivere a: 

info@sicics.it 
 

Scheda di iscrizione per l'anno 2011 
(1 gennaio 2011-31 dicembre 2011) 

 

L'associazione alla Società Italiana di Citometria Clinica e Sperimentale 
(S.I.Ci.C.S) è aperta a tutte le persone che condividono i propositi statutari 
della società e in possesso di esperienza di insegnamento, di ricerca, clinica o 
pratica nel settore della citometria a flusso e statica. L'associazione ha la 
durata di un anno da gennaio a dicembre. 
 
Cognome ……………………………………………………………………………. 

Nome …………………………………………   Data di nascita ……/……/…… 

Istituto, Laboratorio, Società …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………….. 

Via …………………………………………………………………………………… 

Cap. …………… Città ……………………………………………. Prov. ..……… 

Indirizzo per la corrispondenza (se diverso da quello sopra) 
 

Via …………………………………………………………………………………… 
 
Cap. …………… Città ……………………………………………. Prov. ..………    
                                                               
Telefono …………………………….. Fax ………………………………………… 
 
E-mail  
                                                             
Titolo Prof. Dott. Sig.ra./Sig. 
 
Aree di interesse Settori di ricerca 

Biotecnologie Anatomia patologica  Immunologia  
Chimica Biochimica Immunoematologia 
Informatica Biologia cellulare Microbiologia  
Medicina Biologia molecolare Oncologia 
Scienze biologiche Ematologia Patologia clinica 
Scienze naturali Genetica  Patologia generale 

 Altro ………………… Altro ……………………………………….. 
 
Dichiara di aver provveduto al versamento della quota associativa di  

Euro 50   Euro 20   a mezzo: 
 
Assegno bancario intestato a S.I.Ci.C.S. 
Bonifico bancario a favore di S.I.Ci.C.S. 

(UNICREDIT Banca - Ag 19 – IBAN IT31 A 02008 01619 000000396679) 
(inviare copia bonifico al fax n. 02/45498199) 

Carta di credito: 

 □ Carta SI □ Mastercard  □Eurocard □ Visa 
 

        N°………………………………………………………Scadenza ……/…… 
 

Data       Firma 
_________________   ___________________ 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità alla legge 675/96 
         
     Firma 
    _____________________ 

Modulo di Iscrizione 

http://www.ircc.it/sicics
mailto:areamedlab.it@sicics

