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                             Modulo d’ iscrizione
Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________
nato/a a ________________________________________il ___________________

residente a  _____________________________________  cap.   ______________

prov. di ____________________________________________________________
via/viale/piazza ___________________________________________   n° _______
tel. /cell. ____________________________e-mail ___________________________
professione __________________________________________________________

patologia ____________________________________________________________ 
                                                       Chiede

di essere iscritto/a all’Associazione di volontariato riconosciuta ONLUS denominata:

Associazione Toscana Malati Reumatici sez.Prato, via Delle Rose 30, 59100 Prato e inserita nel reparto Day Hospital di Reumatologia dell’Ospedale di Prato, 
in qualità di socio e di versare la quota annuale di euro 15 :
□ sul conto corrente postale n. 68031871 tramite bollettino intestato ad

      A.T.Ma.R. Associazione Toscana Malati Reumatici-Prato
□  Sono disponibile per eventuale collaborazione alle attività dell’ Associazione.
Data_______________________Firma____________________________________

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art.13 del D. Lgs.30 giugno 2003 n°196  i miei dati personali potranno essere trattati dall’ Associazione denominata  “A.T.Ma.R-Prato” nel completo rispetto della privacy e acconsento al loro utilizzo per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti indicati dalla menzionata normativa .
                                                    Firma____________________________________
Consegnare il presente modulo compilato, in Reparto DH Reumatologia, via De’Mazzamuti 7, Prato  oppure spedire al seguente indirizzo:

A.T.Ma.R. Prato- c/o Saviani Renato - via Delle Rose 30- 59100 Prato (PO) 
o inviare via Fax al numero 0574- 807670.
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