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1) A.P.S. Associazione Parkinson Siena ONLUS via Del Porrione, 49

\ssociazione presso |'Arciconfraternita della Misericordia di Siena

PARKINSON persegue il fine esclusivo della solidarietd sociale, umana, dvile, culturale

SIENA rivolta alle persone con Malattia di Parkinson
0.D.V. Codice Fiscale 92068750527

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
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CHIEDE

di essere iscritto all’A.P.S. in qualita di:

e Socio Euro 20,00

e Contributo volontario Euro ....,00

Il/La sottoscritto/a si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli Organi Sociali
validamente costituiti. A tale scopo

DICHIARA
Di aver letto lo Statuto dell’A.P.S. Associazione Parkinson Siena O.D.V. Onlus e di condividerne le finalita.
Luogo e data Firma

Ai sensi della L. 196/2003 autorizzo I'uso dei miei dati personali per I'invio di materiale informativo e per il
perseguimento degli scopi statutari.

Luogo e data Firma

e-mail: associazioneparkinsonsi@tim.it, Tel. 3714376388, C/C MPS AG.3 IBAN: IT09L0103014203000001277030




