	 (
LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA
Associazione Siciliana - Onlus
)[image: Copia di logo_associazione-siciliana]
[image: Copia di logo_associazione-siciliana]




	
Sede Sociale c/o:
Centro  Regionale  per  la   Prevenzione
Diagnosi   e   Cura  della  Fibrosi  Cistica
Ospedale  dei  Bambini   “G.  Di  Cristina”
Unità  Operativa   –   Seconda  Pediatria
P.zza Porta Montalto, 2 - 90134 Palermo





	
[bookmark: 1]SCHEDA DI ADESIONE 2013
LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA ASSOCIAZIONE SICILIANA - Onlus



IO SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________________
NATO/A A ___________________________________________________ IL ________________________________
RESIDENTE A _______________________________________________________________ CAP ______________
VIA ___________________________________________________________________________ N° _____________
CODICE FISCALE *______________________________________________________________________________
TEL *___________________________ CELL *___________________________ FAX *_______________________
E-MAIL (per avere online tutte le informazioni della LIFC Associazione Siciliana)*_____________________________________

(*) campo non obbligatorio

CHIEDO 

DI ADERIRE ALLA LEGA ITALIANA FIBROSI CISTICA ASSOCIAZIONE SICILIANA -  ONLUS COME:

SOCIO AGGREGATO  	 (quota sociale minima anno 2013: 20,00 €)
SOCIO SOSTENITORE	 (quota sociale minima anno 2013: 30,00 €) 
SOCIO BENEMERITO 	 (quota sociale minima anno 2013: 60,00 €) 


I VERSAMENTI possono essere effettuati:	

· a mezzo c\c postale  n.  13635909  (causale: quota sociale 2013);
· a mezzo c\c bancario IBAN IT20 Q 02008 04631 000300374644 UNICREDIT AGENZIA OSPEDALE CIVICO - PALERMO;


DICHIARO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA DI QUANTO PREVISTO DAL D. LEG. 196/2003 (NORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DATI PERSONALI) ED ESPRIMO IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PER LE VOSTRE FINALITA’ ISTITUZIONALI

NON ESPRIMO IL CONSENSO

VOGLIO ESSERE INFORMATO SULLE NOVITA’ LIFC ASSOCIAZIONE SICILIANA ONLUS

NON VOGLIO ESSERE INFORMATO SULLE NOVITA’ LIFC ASSOCIAZIONE SICILIANA ONLUS


Data _______________________			 	Firma __________________________________
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Segreteria:  Via Sferracavallo,136  –  90147 PALERMO  -  Tel/Fax: 091 691.05.24 - E-mail: sicilia@fibrosicistica.it 
paolo.romeo@virgilio.it     -    http://sicilia.fibrosicistica.it    -    C.F. 97 022 730 820      C/C postale n. 13635909 
IBAN : IT 44 U 01020 047 797 000300374644 – UNICREDIT - Banco di Sicilia – Filiale 22183  Palermo  
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