‘S 2| ASSOCIAZIONE
“, SCLEROSI
: TUBEROSA

COME SOSTENERE L’AST?
DIVENTANDO SOCI O SOSTENITORI

COMPILARE IL MODULO SOTTOSTANTE, FIRMARLO ED INVIAR LO IN BUSTA CHIUSA A :
AST onlus c/o Studio Rossetti Via Attilio Ambrosinj 72 — 00147 Roma.

Scegliendo di diventare nostri soci riceverete il giornale associativo all'indirizzo indicatoci.
II modulo puo essere intestato solo a maggiorenni. Bisogna compilare un modulo a persona.
Per le persone che, per limitata autonomia, non sono in grado di firmare, pud firmare il tutore legale.

TIPO DI RAPPORTO ASSOCIATIVO SCELTO ( * Campi obbligatori)

| SOCIO ORDINARIO

Quota annuale €30,00. Se si desidera versare wrtionmaggiore, I'eccedente sara considerato doneazio
| SOCIO DI DIRITTO

(Persona affetta da Sclerosi Tuberosa) Donazibeedi

O SOSTENITORE (non socio)

Donazione libera

DATI DEL RICHIEDENTE ( *Campi obbligatori) — solo maggiorenni

ONOME* ... B SR R SEOGNOMEY. ... ... iz, A Ao A e s
In qualita di: AFFETT@ GENITORHI PARENTHI MEDICO o PROFESSIONISTE VOLONTARIO o SOSTENITORHE
¢#Data e luogo di nascita* "l 3niw faetetmeey MR e b s e Ry

+Codice fiscale*

#INdirizZ0 di rESIAENZAMVIA™.......coc i errer et e e e e e e e e e e e e e e e eee e e e eeesessvseeeeseaesessrernsnnnnnnnnnnnnnn s ROCF L
SCAP*  ACIA/LOCAIIAY ...ttt e **Prov
oTel* R R #Altro telefono/Cellulare...........ccceeeeiiiiii i,

SE-mMall.... ... I e A ) R T e e

+Dati del figlio/parente affetto (campo eventual®me, cognome, data di nascita, C. F. ..........cooiiiiiiiiiiie e s i e
L TN\ PRS0 | O SOt i O et SRt L 52 s N I 1 e ORI
VERSAMENTO DELLA QUOTA (BARRARE LA CASELLA INERENTE ) - IL VERSAMENTO E VALIDO PER

L’ANNO SOLARE IN CORSO
versamento effettuato:

O il / [ sucConto Correntedasin c/o BANCA PROSSIMA S.p.A. — IBAN:
IT92X 03359 01600 1000 0000 3561

O il [/ [ suconto Conto Cogdttstale n. 96653001

O percontantiil /[ @lf@llR/BR ..o ——— e
comedaricevutan® ........oociiiiii i e

O versamento da effettuare

RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI STATUTARIE ( * Campi obbligatori)

Il/la sottoscritto/a si impegna a rispettare lepd&zioni statutarie e le deliberazioni degli organciali validamente costituiti.
Dichiara altresi di conoscere lo Statuto e il Ragw@nto dell’Associazione, scaricabile dal sito:
www.sclerosituberosa.or\SSOCIAZIONE > STATUTO/REGOLAMENTO

Firma per aCCettazione™. .. ... c.oi it it vt et e e e e e e e e e e Data [/

TUTELA DELLA PRIVACY ( *Campi obbligatori)
Il sottoscritto € informato ai sensi dell'art.13l dlgs. 196/2003, che i dati personali raccoltllag@resente scheda saranno

utilizzati dall’associazione anche con I'ausilio miezzi elettronici, per finalita istituzionali. fama posta in calce costituisce
consenso a tale uso ai sensi dell'art 23 del D1§6/2003.

Firma per aCcCettazione™. .. ... ...t e e e et e e e e Data [/

PARTE RISERVATA ALL'ASSOCIAZIONE: ACCETTAZIONE / RI FIUTO DELL'ASSOCIAZIONE DI
INSERIMENTO DATI

Decisione da parte del Presidente di ammissiomeia/sostenitore indata __ /  / e isanzial libro soci al n ..............
Decisione da parte del Presidente di rifiuto iradat _/  /

* Campi obbligatori



