A.l.D.O. Associazione ltaliana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule
Organizzazione non lucrativa di utilita sociale (ONLUS)

MEDAGLIA D'ORO AL MERITO DELLA SANITA PUBBLICA D.P.R. 15/01/1986
ISCRITTA AL REGISTRO REGIONALE DEL VOLONTARIATO DELLA REGIONE SICILIA gruppo XXII n.553 D.A. n. 638/XIl AA.SS. del 23/5/97

DOMANDA DI ADESIONE N.

I1/La sottoscritto/a

coniugato/a con Codice Fiscale

nato/a a (Prov. o Naz.) il
residente a Prov. C.A.P.
in Via ne tel./cell.

e-mail professione

chiede di essere iscritto all'A.1.D.O., accettando Statuto e Regolamento.

Per gli scopi associativi versa la somma di € ,00 ( /00)

Data Firma

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003
n. 196, consento al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e
per I’inserimento dei dati nel servizio informativo trapianti del Ministero della Salute.

Data Firma

A.1.D.O.
Associazione Italiana per la Donazione di Organi, Tessuti e Cellule
Dichiarazione di Volonta in ordine alla Donazione di Organi e Tessuti

lo sottoscritto/a C.F.

nato/a a ( Prov. o Naz.) il

residente a Prov. C.A.P.

in Via ne

dichiaro, ai sensi dell’art. 4 e dell’art. 23 della legge 1° aprile 1999, n. 91, il mio assenso alla donazione
di organi, tessuti e cellule del mio corpo a scopo di trapianto, dopo la mia morte.

Data Firma

SEZIONE PROVINCIALE DI AGRIGENTO: Presidente Paola Pisciotta - Cell. 3401470964 - 3204792020
SEDE SOCIALE: Via Nazario Sauro n.1/D - 92027 LICATA (AG) - Codice Fiscale: 91007500845
E-MAIL: aidoagrigento@yahoo.it / ppisciotta@virgilio.it
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