[image: image1.png](AOTS for

\.
6 ' 5\
ironm®



[image: image1.png] 

Si ricorda che ai sensi dell’art.3 dello Statuto possono essere ammessi tra i Soci anche Enti pubblici e privati, associazioni e società di medici, e altre organizzazioni che operino in settori simili o connessi con quelli dell’Associazione. In tal caso l'Ente o l'Associazione saranno rappresentanti nell'Assemblea dal Legale rappresentante dell'Ente o dell'organizzazione associata o da chi abbia ricevuta specifica delega scritta che dovrà essere depositata presso la Sede dell'Associazione Medici per l’Ambiente.
Dati

Denominazione completa dell'Ente _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Codice fiscale / Partita IVA _______________________________________________________________

Cognome e nome del Rappresentante Legale  _________________________________________________

Luogo e data di nascita ___________________________________________________________________

Indirizzo di riferimento dell'Ente

Via __________________________________________________________________________________ 

Città ________________________________________  CAP ______________     Provincia  ___________ 

Telefono _________________ Fax ________________ E-mail  __________________________________
Sito web  _________________________________________

Indirizzo sede legale 

(compilare solo in caso la sede legale sia diversa dalla sede fisica, presso cui verranno spedite le pubblicazioni e le comunicazioni)

Preso atto delle norme sancite dallo Statuto dell’Associazione Medici per l’Ambiente che dichiara di condividere

CHIEDE
[  ] l’iscrizione all’Associazione Medici per l’ambiente in qualità di:

[  ] enti pubblici, associazioni e comitati - socio ordinario per 1 anno - 200 €uro


[  ] enti pubblici, associazioni e comitati - socio sostenitore per 1 anno - oltre 200 €uro
oppure

[  ] di voler sostenere l’attività dell’Associazione con un contributo pari a Euro _____________

Modalità di pagamento



Consenso al trattamento dei dati personali così come formulato in calce.
I dati forniti tramite questa scheda saranno trattati, tutelando la riservatezza del/della Socio/a e i suoi diritti ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento dei dati è l'Associazione Medici per l'Ambiente - ISDE Italia. Detti dati verrano trattati secondo i principi di correttezza, liceità e trasparenza. Responsabile della conservazione e del trattamento dei dati è il Legale Rappresentante dell'Associazione Medici per l'Ambiente - ISDE Italia. 
( acconsento




( non acconsento
Data ___________________ _________ 



Firma________________________________________
|__| Versamento c.c. bancario (allegare copia)





c/c n° 33178 intestato ad 


A.I.M.P.A. Associazione Medici per l’'Ambiente�Banca  Popolare Etruria e Lazio �Filiale  Sede Arezzo - Corso Italia, 179   �IBAN 	IT 80 X 05390 14100 000000033178





|__| Versamento c.c. postale (allegare copia)





c/c n° 14313522 intestato ad 


Associazione  Medici per l'Ambiente 


Via della Fioraia n. 17/19 - 52100 Arezzo 


IBAN 	IT 94 Q 07601 14100 000014313522








|__| Contante alla Segreteria naz./Sezione











Associazione Medici per l’Ambiente – ISDE Italia

Via della Fioraia, 17/19 – 52100 Arezzo – Tel. 0575/22256 – Fax. 0575/28676 - E-mail: isde@ats.it - http://www.isde.it


