
Scheda di Iscrizione  

Il sottoscritto:    
 
Nome…………………………….Cognome… ….……………………………

Nato a …………………....................…… …………..prov. (…….)  il…………………………….

Residente ………………….............................  Via ................................................ n°......

Cap…..................Tel …………………………….….Cell …..………………
 
e-mail:………………………………………  
 
Apprese le finalità dell’associazione Insieme per il Cuore (ONLUS) 
DESIDERA  diventare :

£ Socio Semplice      (quota associativa annuale 15 €) 
£ Socio Ordinario    (quota associativa annuale 40 €)   
£ Socio Sostenitore  (quota associativa annuale 75 €)  

Per i soci sostenitori interessati  è previsto il corso di Rianimazione Cardiopolmonare 
e Defibrillazione Precoce CAT. A 

Viste le informazioni fornite ai sensi del Dlgs 196/2003, consente
il trattamento dei propri dati personali anche sensibili, per quanto
necessario agli scopi statutari

 

 
 
Acconsento:  Si                 No   
 
Data……………………….      Firma…………………………………………

Associazione Insieme per il Cuore ONLUS
Sede Legale:Via Pietro Cossa 41- 00191 Roma
Tel 06/3214008 , Fax 06/45449626
Sede operativa: Via dei Monti Tiburtini,385 -  00157 Roma
Tel 06-41433467, Tel/ Fax  06-41434403
www.insiemeperilcuore.org  insiemeperilcuore@virgilio.it

http://www.insiemeperilcuore.org/�
http://www.insiemeperilcuore.org/�
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