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VOLONTARIATO ITALIANO TRAPIANTATI EPATICI
ASSOCIAZIONE DEI TRAPIANTATI DI FEGATO, RENE, PANCREAS, RENE-PANCREAS





DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
Spett. le

Associazione VITE ONLUS
Via Paradisa, 2 c/o pres. Osp. Cisanello
56124  Pisa
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________, nato/a a______________________, il__________________, residente a_____________________________, via/viale/piazza_____________________________________________ n° ________cap. _______________, 
prov. di_________________, tel./cell. ______________________, e-mail ____________________________,

CHIEDE
· di essere iscritto/a all'associazione di volontariato riconosciuta ONLUS denominata “VITE ONLUS”, posta in Pisa, Via Paradisa, 2 c/o Presidio Ospedaliero di  Cisanello, cap. 56124, prov. di Pisa, in qualità di:  





AFFERMA 

> di essere:



trapiantato di ____________________________ in data _______________________


in attesa di trapianto di __________________________________________________


   
 Malato tiroideo


   
 Malato Oncologico



Altro:_________________________________________

> di praticare, anche a livello amatoriale, il seguente sport:______________________________

>di voler/non voler  essere  iscritto al servizio di Newsletter di www.viteonlus.it , per essere sempre informato sulle novità in materia di donazione e trapianto, e sugli eventi organizzati o a cui parteciperà l'Associazione. (solo per chi ha indirizzo email)

DICHIARA

di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'associazione, di accettarli integralmente e incondizionatamente e di fare quanto sia nelle sue possibilità e capacità per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’associazione.
Luogo e data______________________
Firma____________________________

Dichiaro di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196 e sulla base della informativa che mi avete fornito, i miei dati personali potranno essere trattati dall’associazione denominata  Vite Onlus e acconsento al loro utilizzo esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari e per le finalità nei limiti indicati dalla menzionata normativa e dalla informativa suindicata.
   
Firma __________________________

Quota Associativa 2012:  € 10,00
N. tessera:





__________





Socio Ordinario (paziente trapiantato o in attesa di trapianto)

















Socio Sostenitore (amico, parente, altro)















































Approvato dal C. D del___________





Il Presidente ___________________





__________________








