QviIS

riconosciuin in Ente Givndico con Legge n. 45 del 20021950

Domanda di iscrizione all’Avis di Quariv Sant’Elena

Titolo COGNOME E NOME LIF [Mm
Luogo di nascita Provincia Data di nascita
Gruppo organizzato
Medice di base Tessera sanitaria
Indirizzo (Residenza)
Telefono
Cittd CAP Provincia
E-mail
Cellulare
Indirizzo (Domicilio) 5 claiioo ok oz Tascioen fuflo b biancol
Telefono
Citéa CAP Provincia
Localité
Punto di prelievo [ ] Disoceupato
[ ] swdente
[ Mo CONDIZIONE E it
TITDI-I E Licenza elemantare NON ] Ben::nlu
DI sz media inferiors PROFESSIONALE [ ] inlido
STUDIO % Diploms (] i
Lourea E Alkea
: Agricoliore : Agric. Foreste, Coccio, Pesco
: Artigiang : Industrio costruzioni
|:| Commearciante : Industria manifotturiera
L__l Impiegalo mo : Energio, Acqua, Gas
PROFESSIONE [] tnsegrante DI [ ] commercie
L L'Jp-emv.n - ATTIVITA’ L | F‘ubblir_n. ummi-nislfmziimé
|:| Prafessionista [: Trosporti & comunicazion
[ ] milivare [[] Credito & Assicurazioni
Religioso Aliri Servizi
L] L]
luoge di lavore
Telefono centraling Telefono diretto
Ri*erimeﬂrﬂ FUMigliq [Rispondere 8 so i richiedente & copolamvglio di ol Soci dello stesso sedp Awis)
; Lunind lscritto AIDO lscritto ADMO
- j i i
M“"“*L_ [1s [INO s [Ino
E ::;-:dl ' Annctazioni
: Venardi
[ ] Schato
El Damenica

Chiede di essere iscritto all' Avis come SOCIO DOMNATORE EFFETTIVO
e dichiara di accettare le norme dello Statuto e del Regolamento associativo in vigore.

Data

Firma

Il richiedente deve leggere I'informativa riportata sul retro e firmare il Consenso al Irattamento dei dati personali.




