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Al Tesoriere di FARE SALUTE 
Dott. Andrea Cappelletti
Viale Bruno Buozzi, 5
00197   ROMA – RM
Fax  06. 8084859
Modulo di iscrizione all'associazione FARE SALUTE
Quota Socio Sostenitore euro 30 annue*
Specifica la quota di iscrizione inviata: …
Effettuare il versamento prima dell'iscrizione tramite BONIFICO bancario Intestato a FARE SALUTE – Viale Bruno Buozzi, 5 – 00197  ROMA RM

UNIPOL BANCA - Codice IBAN  IT35 L031 2705 1440 0000 0001 602
Inviare copia della ricevuta del bonifico, come allegato, alla e-mail presidente@faresalute.it .
Modulo di iscrizione all'associazione FARESALUTE
	Nome
	 

	Cognome
	 

	Luogo di Nascita
	 

	Data di nascita
	 

	Indirizzo
	 

	Telefono
	 

	Codice Fiscale
	 

	Email
	 

	Qualifica
	 

	Specificare
	


Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche ed integrazioni, autorizzo Fare Salute al trattamento dei dati personali contenuti in questa scheda di adesione, ai soli fini necessari al conseguimento e conservazione della qualifica di associato e per i fini propri dell'associazione Fare Salute. Autorizzo, infine, la trasmissione dei dati in argomento alle sole Autorità che ne facciano legittima richiesta.

Data……………
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