
QUESTIONARIO A SOCIO

Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Nato/a _____________________________________ il __________________________

Residente a ___________________________ Via _______________________ n°______

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Professione _____________________________________________________________

Peso minimo 50 Kg

FA DOMANDA di essere iscritto all’A.V.I.S. di _______________
Dichiarando di accettare lo statuto

Recapito telefonico per le chiamate:

A domicilio, al n.  ________________________________________

Cellulare, al n.     ________________________________________

Presso terzi al n.  ________________________________________

________________, ______________________

Firma _____________________________

D. Lgs. 196/2003 – art. 13 – Privacy
Consento al trattamento dei miei dati personali, anagrafici e sanitari nei limiti necessari al
conseguimento degli scopi sociali.

Firma _____________________________

COMUNALE DI ___________

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI DEL SANGUE

QUESTIONARIO A SOCIO

Cognome ____________________________  Nome ____________________________

Nato/a _____________________________________ il __________________________

Residente a ___________________________ Via _______________________ n°______

Codice Fiscale ___________________________________________________________

Professione _____________________________________________________________

Peso minimo 50 Kg

FA DOMANDA di essere iscritto all’A.V.I.S. di _______________
Dichiarando di accettare lo statuto

Recapito telefonico per le chiamate:

A domicilio, al n.  ________________________________________

Cellulare, al n.     ________________________________________

Presso terzi al n.  ________________________________________

_______________, ______________________

Firma _____________________________

D. Lgs. 196/2003 – art. 13 – Privacy
Consento al trattamento dei miei dati personali, anagrafici e sanitari nei limiti necessari al
conseguimento degli scopi sociali.

Firma _____________________________

COMUNALE DI ___________

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI DEL SANGUE
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