MODULO RICHIESTA ADESIONE 


Amici dell’Oncologia del San Matteo 

C.F.  96064870189
viale Golgi 19, 

27100 PAVIA 

Il/La sottoscritto/a
Cognome ………………………………………………Nome ………………………….....................
C.F. ………………………………………………………………………………………………………
Data e luogo di nascita ……………………………………………………………………………….
Indirizzo residenza……………………………………………………………………………………
Tel. ………………………………………………………………………………………………………
Documento Riconoscimento …………………………………………………………………………
avendo preso visione dello Statuto chiedo di poter aderire all’Associazione Amici dell’Oncologia del San Matteo in qualità di  SOCIO ORDINARIO .
A tale scopo dichiaro di condividere gli obiettivi espressi dallo Statuto e di voler contribuire alla loro realizzazione, impegnandomi a non utilizzare il nome dell’Associazione e il materiale prodotto dalla medesima per attività di carattere commerciale, imprenditoriale o comunque per attività che abbiano scopo di lucro. Prendo inoltre atto che l’adesione è subordinata all’accettazione da parte del Consiglio Direttivo.

Versamento della quota  associativa      (barrare la casella inerente):

□ 
versamento tramite Bonifico Bancario intestato a “Amici dell’Oncologia del San Matteo” su c/c BPER Casteggio cod. IBAN: IT72A0538755730000003806461 
Pavia, ………….


Firma per accettazione  _______________________________
Pienamente informato delle finalità e modalità del trattamento e rilevato che lo stesso è rispettoso del Codice della privacy, D.Lgs 196/03, e delle finalità del rapporto in essere esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali, anche sensibili.








Firma_______________________________


* quota minima € 6,00 comprensivo di spese di spedizione postale
