MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO VOLONTARIO
DELL’ASSOCIAZIONE ITALIANA OPERATORI SOCIO SANITARI ASSIOSS
0155 ROMA C fisc: 96423560588 N° Verde 800 864 890

Il sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

Via n° C.A.P.
telefono cellulare
e-mail , identificato per mezzo

Avendo preso visione dello statuto che regola 1’ Associazione;

- Condividendo la democraticita della struttura, ’elettivita e la gratuita delle cariche

associative;

- Consapevole della gratuita delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle
spese sostenute per il raggiungimento del fine sociale, effettuate mensilmente o come
concordato di volta in volta con il Responsabile designato);

CHIEDE
Di essere iscritto/a all” Associazione in qualita di aderente Socio Volontario.

Distinti saluti.

Luogo Data

Firma

Oggetto: Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 196/2003.

11 sottoscritto offre il suo consenso al trattamento dei dati per I’attivita

dell’ Associazione.

Luogo Data

Firma (del soggetto a cui si riferiscono i dati)

In allegato documenti personali e bollettino pagato

www.assioss.info - segreteria@assioss.info


http://www.assioss.info/

ojuawindop ody 0ju0) 0JBWNU 01n@ ui opjodw R gm&owc_ﬁ .a.u._._&u. . R S NN
iJINVISOLLOS YNOZ V113N J¥3AIIOS NON JLINVIIOdWI JIV1SOd ODIH4N.TI3a ONO0A TIV1SOd ODI4ANTAA OTIOY

£ ’ vIvO0!
2

m yLIVOO0! v o
i

§ VZZ¥id - YIA VZZ¥id - VIA
>

w et vaolLnoIsa
g

¢ BAIIBID0SSE BlOND BAIIBID0SSE BlOND

= ENNIS) ENSILA)

[
|

SSOISSY SSOISSY

Y OLVIS3INI V OIVISAINI

oo\mﬁcmsvc_o 31T NI OLIOIWI MN L al oo\mﬁcms_uc_o RY3LLIT NI OLIOWI

E oing | ‘u ns ¢ 0inJ un/H
0006 L 989€94.v0L “PTEL | 0006 S BEECECERRER PR >
e}s0gooueq O}ipaiody Ip DinASOLY - [TV1SOd IINFHIOD IINOD | ejsodooueg OjuBLUDSIBA Ip DARDNY - [1Y1SOd IINFYIOD IINOD



	Page 1

