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Associazione Nazionale
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ANABO

SCHEDA DI ADESIONE PER NUOVI SOCI e RINNOVO

Il sottoscritto, presa visione delle norme statutarie dell’Associazione ANABO che si
impegna a rispettare e far rispettare, CHIEDE di essere ammesso quale:

[ socio ordinario [0 socio sostenitore

Pertanto si riportano i seguenti dati personali:

Luogo e data diNasCita....cceeeeenieeniriieeeie et ee e ere e

(Do) g 0] (o3 |V To 1Y F- TP CAP.............

(711 €= T Prov.............
Regione....cccuviveiiieiniiieiieeceeneieenes

Tel. Cellulare.....coeveeveeeeeneereeennnnne,

EMailie.cceeriiiiiiriiinrr e Codice Fiscale.....ccoeeevuereennrennnnns
Professione/ Attivita......ccceceueeevinvinnnnnne. Laureain....ccoeeeveeveneieennnennnn.

Per gli operatori sanitari:
Reparto....ccevecieiiiiiiieiiccieeeceee, Dipartimento....cccoeeeveeiieieeieeeeeieeieeannns
Ruolo/qualifica ....cccvueeeieciincinninnnen. SpecializzazioNi....cceeeveeeieeeiieenniennnnn,

Con la presente autorizzo U'Associazione ANABO al trattamento dei miei dati
personali ai sensi dell’ art. 13 del regolamento EU n. 679/2016

Compilare in stampatello e spedire la scheda segreteria@anabo.it

Per Uiscrizione alla Associazione Nazionale per UAssistenza del Bambino in Ospedale
—ANABO ¢ indispensabile la compilazione della scheda e il versamento della quota di
iscrizione di € 10,00 (sostenitori anche valori maggiori) da effettuare sul c/c bancario
Banca Sella IBAN IT59P03211 03200052171595130 intestato a ANABO APS-ETS

“A.N.A.B.O. APS-ETS”.
CF:90064250583.
Per informazioni/contatti: segreteria@anabo.it

Associazione Nazionale per I’Assistenza del Bambino in Ospedale APS-ETS
Mail: segreteria@anabo.it - CF.: 90064250583
Sede legale: via Giuseppe Luigi Lagrange 1, 00197 Roma
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