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AVIS Comunale San Severino Marche

Via Matteotti, 9 - tel e fax 0733.638405

e-Mail: avissanseverino@alice.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE

all’Avis Comunale di San Severino Marche.
Il/la sottoscritto/a …………………….…………………………………..….

nato/a a …………………….………………il ………………………………

e residente a ……………………….………………………………………..

cap ………… in via ……………….……………...………… n. …………..

tel. ……………………….….….…. Cell. ………………….……………….

Fax. …………….………………..

 CHIEDE
di essere iscritto all’Avis Comunale di San Severino Marche come Socio Donatore Effettivo e dichiara di accettare le norme della Statuto e del Regolamento associativo in vigore.

A tale scopo si sottoporrà agli occorrenti esami di controllo (gratuiti) presso il Centro di Raccolta Sangue dell’Ospedale di Avis San Severino Marche per verificare lo stato di salute ed accertare l’idoneità alla donazione.

Data ……………………  
Firma ……………………..……………

Consegnare la domanda secondo le seguenti modalità:

1. direttamente agli incaricati;

2. oppure inviandola per posta all’Avis Comunale in via Matteotti, 9;

3. o consegnandola direttamente al Centro di Raccolta di San Severino Marche nei giorni indicati nel sito web: www.avissanseverino.it
informativa ex art. 13 D.leg. 196/2003

Con la presente esercita il consenso al trattamento dei propri dati personali, compresi i propri dati sensibili, nel rispetto delle finalità contemplate nello statuto naizonale.
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