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L’AINV nasce nel 1996 e riunisce i neurologi interessati allo studio del sistema neurovegetativo. 
È  affi liata SIN - Società Italiana di Neurologia ed EFAS - European Federation of Autonomic Nervous 
System. Grazie alla continua e fruttuosa collaborazione tra neurologi, fi siologi, internisti, cardiologi, 
gastroenterologi, la ricerca sul sistema neurovegetativo ha portato ed è destinata a portare ancora 
a importantissime scoperte. 
L’obiettivo principale dell’Associazione consiste nel favorire il dialogo e diffondere le conoscenze. Ciò porterà allo 
sviluppo di nuove idee che, inevitabilmente in quest’ambito, avranno valenza interdisciplinare.

Tra i vantaggi di essere socio dell’AINV:

• ricevere NEUROVEGETATIVO NEWS, il periodico dell’Associazione

• divenire automaticamente socio anche dell’EFAS, e avere di conseguenza agevolazioni per l’iscrizione al Congresso
annuale EFAS

• abbonarsi al prezzo riservato ai soci di  110,00 al Clinical Autonomic Research (Offi cial journal of the American
Autonomic Society, Clinical Autonomic Research Society and Eyropean Federation of Autonomic Societies),
l’unico periodico indicizzato ricco di reviews, editoriali e lavori scientifi ci originali nel campo della ricerca clinica
del SNV. (Contattare direttamente la casa editrice Steinkopff Verlag via mail: Thiekoetter.Steinkopff@Springer.de -
Ibkendanz.Steinkopff@Springer.de, specifi cando che si è soci AINV).
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Si garantisce la massima riservatezza e tutela dei dati personali (Legge 196/2003), utilizzati solo per fi nalità strettamente funzionali alla gestione dei rapporti.
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Scheda AINV 2023

La quota di iscrizione all’AINV è di € 40,00 (€ 20,00 per specializzandi e dottorandi), e può essere versata tramite
bonifico bancario sul c/c 1108490 intestato a AINV, 
Banca Popolare dell’Emilia Romagna -  Agenzia n. 14  Bologna  
IT 88U0538702413000001108490
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