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Al Presidente 

Associazione Sarda Trapianti

VITA NUOVA – Onlus

“Alessandro Ricchi”

Via Lanusei,41

09016 IGLESIAS

OGGETTO: Domanda di iscrizione

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

Nato/a  a _________________________________________________________________
Residente a___________________CAP___________ In Via/Piazza___________________
Tel.

______________________________

E-mail:
______________________________

Professione
______________________________

Cod. Fiscale
______________________________

CHIEDE

Di poter entrare a far parte in qualità di socio ordinario o sostenitore dell’Associazione Sarda Trapianti VITA NUOVA Onlus. 

Dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e di condividerne le finalità.

Al momento dell’accoglimento della richiesta di adesione, provvederà al pagamento della quota relativa alla tessera di appartenenza all’Associazione e della quota per l’anno in corso.

Li___________________Data_____________

Firma per esteso

_________________________
Socio presentante: ________________________________
QUOTE SOCIALI MINIME:

· Socio Ordinario: Iscrizione €.10,00 - Annuale €.10,00

· Socio Sostenitore: Quota Annuale €.500

Versamento in contanti con ricevuta, Conto Corrente Postale o Bancario sotto indicati:
Banco di Sardegna  Iglesias:

· C.C.: 20373
· ABI: 1015
· CAB: 43910
· IBAN : IT 10 P 01015 000000020373

Conto Corrente Postale:

· C.C.: 46222519

· ABI: 07601

· CAB: 04800
· IBAN: IT76 GO76 0104 8000 6222 519

_________________________________________________________________________
Associazione “Vita Nuova-onlus”  ASSOCIAZIONE SARDA TRAPIANTI

Via Lanusei,41 – 09016 IGLESIAS (CA)
Associata alla Federazione Nazionale LIVER POOL
(Associazioni di Volontariato malattie epatiche e Trapianto di Fegato-Onlus)
Tel. Fax  0781.30067  –  Cel.347.6106054 -  C.F. 90014560925
www.associazionesardatrapianti.org – www.liver-pool.org
E-mail:ass.sardatrapianti@tiscali.it
Questo modulo può essere stampato, compilato e firmato, e pervenire alla Associazione coi seguenti mezzi:

Via Fax al numero:

Fax 0781.30067
Via Posta al seguente indirizzo:

Associazione “Vita Nuova-onlus”  ASSOCIAZIONE SARDA TRAPIANTIVia Lanusei,41 – 09016 IGLESIAS (CA)
Via E-mail all’indirizzo:

ass.sardatrapianti@tiscali.it
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