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Affiliato alla Federazione Alzheimer Italia


Il sottoscritto chiede di diventare socio della
Associazione Gruppo Anchise
ha versato / s’impegna a versare, la quota associativa per l’anno 2017 (euro 50) con  bonifico bancario. 

IBAN: IT57C0310401607000000822556. Specificare Cognome e Nome, Causale (quota associativa 2017), destinatario (Gruppo Anchise). 
L’Associazione comunica con i soci tramite info@gruppoanchise.it e il sito www.gruppoanchise.it .

________________________________________________________________

Cognome   …………………………………………..   Nome ….……………………………………

Titolo di studio ………………………………… Qualifica …………………...…………………..…

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Luogo di nascita………………………………………(.….)  Data di nascita………….…….……….

Residente a ………………………………………………………………………………….....……… 

via…………………………………………………………………………….....  n° ….. CAP…….…

Tel. ab ..................................................................….. Cellulare  ……………..……….……………...

E-mail (scrivere in modo chiaro!) ….………………………………………………………..………..

Istituzione di appartenenza …………………………………………………………………..……….

Indirizzo completo……….………………………………….…………………..… Tel.………..……

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi e per gli effetti del D.L.gs 196/2003

Data: …………………………
Firma leggibile: ………………………………………………                  
10032017
_______________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE Via Giovanni da Procida 37 – 20149 Milano
www.gruppoanchise.it – info@gruppoanchise.it 
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