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Associazione delle Famiglie dei Bambini Nati Pretermine e a Termine
Ricoverati in una Unita di Terapia Intensiva del Veneto





RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE PULCINO

Il sottoscritto/a  

	Residente a                                   


	Prov.
	CAP


Via e n° 


Telefono fisso e cellulare

e-mail 

	In qualità di genitore di
	ricoverato/a presso


dal/al 

eventuali note 

1. in qualità di famigliare di 


2. in qualità di sostenitore / simpatizzante

CHIEDE

	Di aderire all’Associazione Pulcino per l’anno
	versando la quota di euro 25,00


Più (eventuale) donazione di euro

Tramite                  c/c postale              bonifico bancario            in contanti

	Luogo
	Data
	 Firma


Ai sensi e per gli effetti della legge 675/96 e del D. Lgs. n° 196/2003 art 24 l’Associazione Pulcino vi informa che i dati personali contenuti in questa scheda non verranno diffusi, comunicati o pubblicati all’esterno e saranno utilizzati dall’associazione Pulcino esclusivamente per fini associativi quali invio di comunicazioni o pubblicazioni. In qualunque momento potrete avere accesso a tali dati, aggiornarli, modificarli e cancellarli esercitando tutte le facoltà di cui all’art. 13  della legge 675/96 e D. Lgs. n° 196/2003 scrivendo all’Associazione Pulcino.

	Luogo
	Data
	 Firma


Inviare via fax allo 0498218085 o e-mail associazionepulcino@tiscali.it

Via Giustiniani, 3 – 35128 Padova C/O Patologia Neonatale del Dipartimento di Pediatria dell’Azienda Ospedaliera di Padova. www.associazionepulcino.it -  tel. 049/8869371 –Banca Etica IBAN: IT96 F050 1812 1010 0000 0505 550  Banco Posta 10325314






