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A.I.S.E.R.V. Associazione Italiana per lo Studio E la Ricerca Virologica

Organismo Regionale O.N.L.U.S

(Registro Regionale del Volontariato n. 241 – Decreto n. 14053 del 25/09/1996)

Al Presidente del Consiglio Direttivo A.I.S.E.R.V.

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

Nato a …………………………………………………….Data di nascita ……………………..

Professione ……………………………………………………………………………………….  

Codice Fiscale …………………………….. Indirizzo …………………………………………                                                 

Città ………………………………………..  Provincia ……………… Cap…………………..

Telefono…………………………Cellulare…………………………… Fax…………………..

E-Mail …………………………………………………….………………………………………

Presa visione delle finalità e dello Statuto dell’Associazione AISERV, chiede di essere iscritto in qualità di:

· socio fondatore           

· socio sostenitore

· socio onorario

Data…………………………………..     firma …………………………………………………

Soci presentatori

Io sottoscritto/a in piena conoscenza della Lg. 31/12/1996, n. 675, ed in particolare degli artt. 11, 20, 22, 24 e 28, acconsento, sino a revoca scritta da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati personali ad opera dell’AISERV nei limiti di detta legge.

Data…………………………………..     firma…………………………………………………..                                  







Sede legale: c/o U.O.C. Virologia – A.O. “D. Cotugno” - Via G. Quagliariello, 54 – 80131 Napoli

Tel./fax: 081/5908319 – www.aiserv.org - Codice Fiscale: 94073470638 - c/c postale n. 19935808
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