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SCHEDA  DI  ADESIONE  2017

	Il/La sottoscritto/a

 (Nome)           
	(Cognome)     

	Nato/a  
	 Il     

	Professione     

	Unitamente al minorenne  

 (Nome)           
	(Cognome)     

	Nato/a  
	 Il     

	Indirizzo 
	n°     

	CAP  
	Località    
	Prov.  

	Telefono  fisso     
	Telefono  mobile   

	e-mail                        

	Ambito di interesse  



ADERISCE AL CEPS – ONLUS (Centro Emiliano Problemi Sociali per la Trisomia 21)
.

a titolo personale  in qualita’  di :


	SOCIO
	Quota Associativa    25 €



Versando la quota di iscrizione tramite :

	  
	Bonifico Bancario                            
	
	   Contanti  
	
	 Conto corrente Postale

ALLEGARE COPIA    BOLLETTINO


dichiara di accettare quanto previsto dallo Statuto e dal Regolamento della Associazione. 
Autorizza, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003, l’Associazione CEPS Onlus – Via Colombarola 46 - 40128 Bologna, al trattamento dei propri dati personali per le finalità associative per l’anno 2017.

Data _______________________                  Firma  ______________________________
C.E.P.S. Codice fiscale 92006010372  - Iscritta nell'elenco Libere Forme Associative del Comune di Bologna nr.164340/1996

Aderente alla F.I.S.H. (Federazione Italiana Superamento Handicap)

Aderente al CoorDown (Coordinamento Nazionale Associazioni Persone Down)
DONAZIONI :

 CONTO CORRENTE  POSTALE – n. 21244405 – (IBAN: IT 20 R 07601 02400 000021244405)

C/C bancario presso EMILBANCA Agenzia Via Mazzini BOLOGNA – (IBAN: IT 78 B 07072 02403 021000081497)

