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MODULO DI ISCRIZIONE
“ASSOCIAZIONE CARD TRENTINO - ALTO ADIGE”
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato/a il _____________________________________ 

Residente a __________________________ Via ____________________________

N. telefonico _______________________    e-mail __________________________

Qualifica ____________________________________________________________

Direzione/Distretto/U.O. d’appartenenza____________________________________

Servizio d’appartenenza ________________________________________________ 

c h i e d e

· di diventare socio dell’Associazione “CARD TRENTINO - ALTO ADIGE”. 

La quota d’iscrizione per il biennio 2021-2022 è pari a 25,00 euro da versare tramite bonifico bancario intestato a:
Cassa Rurale di Pergine Valsugana
Ass. Operatori Distretti Sanitari PAT
CIN: B ; ABI: 08178; CAB 35220; CONTO N.: 78634.
EU IBAN: IT49 B081 7835 2200 0000 0078 634

CAUSALE: Quota di Iscrizione CARD TRENTINO ALTO ADIGE 2021-2022 + cognome + nome 

In ottemperanza alla Legge 196/03 e succ. modifiche, si autorizza il trattamento dei dati personali per fini unicamente inerenti le attività di aggiornamento/informazioni promosse dall’Associazione.  

Data _______________________
     Firma
__________________________________

Inviare a: cardtrentinoaltoadige@gmail.com
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