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Il Sottoscritto  Cognome __________________________________ Nome __________________________
Nato a _________________________________________ Prov. _________ il _______________________
Codice Fiscale ____________________________ E-mail principale ______________________________
Telefono _____________________ Fax _______________ Cellulare ______________________________
Professione:  __________________________________________________________________________ 
Preso atto delle norme sancite dallo Statuto dell’Associazione Medici per l’Ambiente che dichiara di condividere

CHIEDE
[  ] di volersi iscrivere all’Associazione Medici per l’ambiente - Sezione di ______________ (scegliere in base alla sede di residenza o lavorativa) in qualità di:

[  ] socio ordinario per 1 anno - 50 €uro

[  ] socio sostenitore per 1 anno - oltre 100 €uro

[  ] socio ordinario per 3 anni - 100 €uro

[  ] socio studente per 1 anno - 30 €uro
oppure

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

Residenza: Via/Piazza __________________________________________________ 
Località ___________________ Cap _______ Prov. ____ 
Sede Lavorativa: ______________________________________________________________________

Via/Piazza __________________________________________________ 
Località ___________________ Cap _______ Prov. ____ 
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


