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	Associazione Coccinelle – Amici del neonato (ONLUS)
Policlinico Santa Maria alle Scotte

c/o Neonatologia (4° Lotto – Piano 1S)

Viale Bracci 16 - 53100 Siena

Cod.Fiscale-P.Iva: 92035850525



DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a

Nome _____________________________________________________________

Cognome __________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________

Nato il _______________ a ________________________________________

Residente a ______________________________________________________

Via ______________________________________________________________

CAP ____________ Provincia _______________________________________

Telefono _________________________________________________________

Cellulare ________________________________________________________

e-mail ___________________________________________________________

nome e cognome del bambino/i

__________________________________________________________________

data di nascita del bambino/i ____________________________________

luogo di nascita del bambino/i ___________________________________

chiede di essere ammesso a socio dell’Associazione Coccinelle Amici del Neonato ONLUS ed autorizza, ai sensi del D.Lgs. n 196/03, la suddetta associazione al trattamento dei dati personali, che saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi associativi.

Data _____________
Firma _________________________________________

	( www.associazione-coccinelle.it
	( Conto Corrente Postale 25171869

	( info@associazione-coccinelle.it
	( IBAN IT43J0760114200000025171869
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