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Data__________________                                             TESSERA N.____________                   
SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE ITALIANA TRAPIANTATI DI FEGATO

A.I.T.F. NAZIONALE
Cognome………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome……………………………………………………………………………………………………………….……………………

Data di Nascita………………………………………..Luogo di nascita………………………………………………….…

Indirizzo: Via…………………………………………………n°………..CAP…………………..Città…………………………

Telefono: Casa………/…………………Cell………/…………………….…………e.mail…………………..………………

Trapiantato:  si (    no (     il ………………………Ospedale…………..………….Città………………………… …
Chiedo l’iscrizione all’A.I.T.F. in qualità di socio:
(  Ordinario            quota minima  € 10,00

(  Sostenitore  quota superiore a  € 10,00

·  accludo pagamento in contanti……………………………………………..………………………………………….
·  accludo assegno  sulla Banca……………………………………………………………………………………………
· provvedo a bonificare l’importo sul C/C  IBAN  PAESE : IT71  M030  6909 6061 0000 0002 740 -BIC. BCITITMM  in capo all’AITF  presso BANCA INTESA – S.PAOLO  di   Torino; 
· provvedo a versare l’importo sul C/C. postale IBAN PAESE:IT50 J076 0101 0000 0003 9025 101   BIC. BPPIITRRXXX.









 Firma

                                                                     ………………………….………………………………………..
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’Art.10 Legge 675/96, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Il Sottoscritto……………………………………………………………..
Sede : Città della Salute e della Scienza di Torino  – Corso Bramante, 88 – 10126 TORINO – tel 011/633.6374 - fax.011/663.4213 – 

e.mail: aitfnazionale@libero.it – Sito: www.aitfnazionale.it
