A.N.A.N.a.s.
1 Associazione Nazionale Aiuto per la Neurofibromatosi, amicizia e solidarietà
Via Adriano I°, 160 – Roma (sede operativa) – 00167 – tel/fax 06.89527429
Via di Selvanera, 117 (sede legale) – v/12 00166 - Roma – Tel./fax.06.61905148
scheda di adesione
Cognome
…………………..……..….………
Nome
  ……………………………..

Via
……………………….…………………………………..………….……………..

Città
…………………………………..……..Prov  …………………..  Cap  …………

Telefono  ……………………………..………………………………….………………

E-mail     …………………………………………………………………………………

Desidero iscrivermi all’associazione A.N.A.N.a.s. in qualità di 

Socio Ordinario
€    50,00


Socio Onorario
€  100,00


Socio Sostenitore
€  200,00


Socio Benemerito
€  500,00


(barrare la scelta effettuata e specificare la stessa sulla casuale del versamento sul bollettino postale o nella causale del bonifico)

· puoi versare la quota in contanti o con assegno presso la sede operativa di ROMA: Via Adriano I°, 160 – 00167 – tel/fax 06.89527429

· Oppure con un bollettino di conto corrente postale: c/c n.43188812intestato ad Ananas Onlus- Associazione Nazionale Aiuto per la Neurofibromatosi amicizia e solidarietà.


· O anche con un bonifico bancario: IBAN:IT71G0760103200000043188812.
Ai sensi dell’articolo 10 della Legge 675/96, acconsento al trattamento dei dati inseriti nella presente scheda di adesione ai soli fini associativi riportati nello statuto e per l’invio di materiale associativo, sia cartaceo che elettronico. Mi riservo ai sensi dell’articolo 13 della suddetta legge a richiedere la cancellazione dei dati mediante comunicazione scritta da inviarsi al titolare del trattamento dei dati nella persona del presidente pro tempore
Data  ……………………….




Firma
