Al Consiglio Direttivo

dell’ Associazione APLETI

Associazione Pugliese per la Lotta contro le
Emopatie e Tumori nell’Infanzia

c/o Cliniche Pediatriche del Policlinico

BARI
Oggetto: Domanda di ammissione a socio
..... | B0 1 (0 11+) o L1 A PTPRPNS i - | R SR
11 e residente a VI
....................................... Noeevneeneendntenntelo
CHIEDE

Di essere ammesso in qualitd di socio di codesta Associazione dichiarando di versare la quota
Associativadi €..................... annue, dopo I’accoglimento della presente domanda di voler ricevere
ogni comunicazione che I’APLETI vorra inviare.

Inoltre, si impegna, in caso di recessione, a darne comunicazione scritta al Consiglio Direttivo.

Vi informiamo che i Vs dati anagrafici sono inseriti nella Banca dati dell’’Associazione APLETI e

vengono utilizzati per fini associativi per adempimento di obblighi di legge N° 675/96.

In fede

Apleti onlus - cod. fisc. 93004160722 - c.c.p. 10681708 - IBAN 1T43D0306904051219702325149 - tel./fax 0805574324, cell. 3299046283

c¢/o Dip. di Biomedicina dell’Eta Evolutiva - Policlinico di Bari - Piazza G. Cesare, 11 - 70124 Bari - www.apleti.it --apletionlus@libero.it



