	
ASSOCIAZIONE "ALDO ARIENTI" AMICI C.O.O
MODULO D'ISCRIZIONE

Al Consiglio Direttivo
Associazione "Aldo Arienti Amici C.O.O.”
c/o U.O. Chirurgia Oncologica Ortopedica
P.za Cardinal Ferrari 1 20122 Milano
Tel. 0258296667
Il sottoscritto 

Nome - Name : [image: image1.wmf]

(*) 
Cognome - Surname : [image: image2.wmf]

(*) Sesso :  [image: image3.wmf]

(*) 
Data Nascita - Date of birth : [image: image4.wmf]

  (*)
Codice Fiscale: [image: image5.wmf]


Luogo Nascita - City of birth : [image: image6.wmf]

(*) 
Indirizzo - Address : [image: image7.wmf]

(*) 
Citta' - City and State: [image: image8.wmf]

(*) 
C.A.P. - ZIP code : [image: image9.wmf]


Recapito telefonico - Phone : [image: image10.wmf]

(*)
Fax : [image: image11.wmf]


E-mail: [image: image12.wmf]


Importo € [image: image13.wmf]


Estremi Versamento : [image: image14.wmf]


chiede

di essere iscritto all'Associazione "Aldo Arienti" Amici C.O.O. 
 

ATTENZIONE: i campi contrassegnati con (*) devono obbligatoriamente essere compilati
Ai sensi della Legge n° 675 del 31.12.1996 sulla tutela dei dati personali, si avverte che questi indispensabili dati, raccolti con la presente form, anche se conservati come memoria storica , non verranno in alcun modo divulgati a terze parti e non verranno utilizzati che per lo scopo specifico d'origine. 
A tal proposito si precisa che la compilazione della presente form e` da ritenersi a tutti gli effetti accettazione implicita da parte del compilatore stesso in ottemperanza della succitata legge dello Stato italiano.
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