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MODULO DI ADESIONE COLLETTIVA
Il /La sottoscritto/a______________________________nato/a a____________________________

Il___________________e residente in_______________________(         ) alla Via_____________
_______________________________n._______in qualità di legale rappresentante dell’Ente/Società/Associazione no-profit_______________________________________________
Con sede in ____________________________________________________cap____________alla Via_____________________________________n._______Email___________________________

Tel/fax_________________________________________

AVENDO PRESO VISIONE DELLO  STATUTO VIGENTE

CHIEDE

Di poter aderire quale socio ( barrare con una X):

· Volontario con contributo associativo pari a 20 euro

· Sostenitore con contributo associativo pari a 100 euro
Il sottoscritto autorizza la vs. Associazione al trattamento dei dati personali sopra indicati e ne vieta, inoltre, la diffusione a soggetti diversi da quelli necessari per gli usi consentiti.

Data                                                                                               Firma

_______________________
______________________________
Associazione


“Un Cuore per Amico 


O.N.L.U.S.


Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale”








ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO
Sede regionale: Via V. Gemito, 16 – 80127 Napoli-

 CF 90033130635
Sede Operativa: A.O.U. Policlinico Federico II Via Sergio Pansini, 5 (Napoli)  
Tel. 081.746.26.36 Fax. 081.746.47.96  Sito Web: www.uncuoreperamico.it
Conto donazioni IBAN IT 64 Q 03002 03400 000401321668  
Ist. Banc. Unicredit Banca di Roma Agenzia di Napoli-Cilea
Iscritta al Registro Regionale del Volontariato con Decreto N. 15684 del 04/11/1996
Socio del Centro Nazionale per il Volontariato
Aderente al CONA-Cuore

