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	ASSOCIAZIONE ITALIANA INFERMIERI SALA GESSI

Via Bruno Buozzi, 68/c

56011 Calci – Pisa

C.F. 93062860502


(  Pagina 2

15 dicembre 2014

Spett.le Consiglio Direttivo

dell’Associazione Italiana Infermieri di Sala Gessi

DOMANDA DI AMMISSIONE COME SOCIO:
	ORDINARIO
	
	Relativa all’anno
	

	SOSTENITORE
	
	
	


Il/La sottoscritto/a
Nome……………………………………………………Cognome…….……………………………………………………………….
Cod. Fiscale…………………………………………………………………

Qualifica………………………………………………………………………………………………………… 
nat…. a …………………………………………………………………………………………………………. il…………………………

Residente in Via/Corso/Piazza……………………………………………………………………………….n°…………… Città………………………………………………………………………………………………CAP…………………Provincia……Tel……………………………. Cell………………………………….E-mail………………………………………………………..…

Luogo di lavoro:

Denominazione Ospedale: ………………………………………………………………………………………………………..
Sezione:………………………………………………………………
Tel.:……………………………………………………………………Fax:………………………….…………………………………….

Informazioni Portale www.aiisg.org :

Sul sito dell’Associazione è attiva l’area riservata ai membri della stessa. Al fine di agevolare il sincronismo tra membri dell’associazione ed iscritti al portale (in quanto membri avranno accesso alla “area riservata membri”) si prega di compilare la seguente parte.

	Vuo iscriverti al sito
www.aiisg.org ?
	SI
	
	Se si indicare il nome utente e email di iscrizione
	Nome utente
	

	
	No
	
	
	Email
	


Chiede

a questo spett.le Consiglio Direttivo di essere ammesso quale socio dell’Associazione.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere e regolamenti degli organi sociali validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto e gli eventuali regolamenti sociali.

La quota associativa dovrà essere versata entro cinque (5) giorni lavorativi dalla data della presente.

Luogo………………………………………….., Data……………………………………..

Firma del Socio…………………………………………………………………….

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo………………………………………….., Data……………………………………..

Firma del Socio…………………………………………………………………….

Si prega di apporre le firme sia per accettazione della domanda che per accettazione dell’informativa, altrimenti la domanda non sarà ritenuta valida.

Sito web: http://www.aiisg.org
             Email: infoaiisg@gmail.com
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