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ADERENTE ASSOCIAZIONE NAZIONALE PUBBLICHE ASSISTENZE 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
Con la presente esprimo la mia volontà di iscrivermi all’Associazione SOS Novate Milanese. 
Vi comunico i miei dati personali e Vi autorizzo a trattare anche quelli sensibili, eventualmente già 
in Vostro possesso, limitatamente al perseguimento degli scopi statutari, conformemente alla 
legge n. 675/96. 
Prendo atto che mi competono i diritti di cui all’art. 13 della sopracitata legge. 
Dichiaro inoltre di accettare integralmente quanto indicato nello Statuto e nel Regolamento, 
impegnandomi sin d’ora a rispettarne i contenuti. 
 
COGNOME_______________________________NOME___________________________________ 

NATO/A IL_____________________ A_____________________________________ PROV (_____) 

CODICE FISCALE___________________________________________________________________ 

RESIDENTE A_____________________________________PROV (______) CAP_________________ 

VIA/P.ZZA____________________________________________________N°__________________ 

DOMICILIO (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________ 

 
PROV(____) CAP____________VIA/P.ZZA_____________________________________N°_______ 

TELEFONO_____________________________CELLULARE_________________________________ 

EMAIL___________________________________________________________________________ 

N°  MATRICOLA ASSOCIATIVA____________________ 

Desidero prestare servizio come: 

o CENTRALINO 

o SERVIZIO AMBULANZA URGENZA ED EMERGENZA 

o SERVIZI SOCIALI 

o DIVISIONI OPERATIVE 

 IN FEDE (firma leggibile) 
 
 ____________________________ 
 
 
Ricevuta in data __________________    Da (cognome e nome) ___________________________ 
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