— _ i N.B.: & importonts all'otto del versomente bancario Invicre andhe
Consiglio direttivo di Pﬂfﬁﬁf#ﬂ il presente coupon per poter registrone tutti | doti nel libro socl.

elo Policlinico - Clinica Pediatrica
via del pozzo 71
41100 Modena

A norma dell'art. 7 dello Statuts, chiedo di poter aderire alla vostra Associazione in qualitd di socio ordinario.

Ho proweduto al versamento bancario di € 26,00, quale quota di iscrizione iniziale "una tantum™ di
€ 13,00, quale quota associativa annuale. Dichiaro inoltre di accettare ed osservare lo statuto sociale.

Luogo e data i ; . Firma
Cognome e nome ... Lluoge e data di nascita:
Residente T Wb telefono

Codice Fiscale .o e-mail:

Disponibilita al volontariato (indicare quale) :

CONTI CORRENT! BANCARI N°. 24400 BVP-B.5.G 5.2 - N° 21000000 UNICREDIT filiale via Morzabotto (Mo) R8I 2008-CAB 12932 A NOME "Follioio
APEATI PRESSC G SPOARTELL DEL PGUICLINICO
CREDEM secle CONTO CORRENTE N° 8500



