Q A.RT.O.L

Associazione Ricerca Terapie
Oncologiche Integrate

ISCRIVITI ad A.R.T.O.L.

da compilare in stampatello ed inviare via Fax (06 66495653)

COgNOME. e NOM. ..
Cod. fisCale.......ooeiiii Luogo e datadinascita............cocveiiiiiiiiiiiiin,
VBt steie e QUAIIfICA: ..o
(O] 1 = T Provincia................. Cap............. E-malil..ceeeiiicece e,
Telefono ..o, FaX...oooooie, Cell
SOCIO ORDINARIO................ @ (Euro 150)*

SOCIO SOSTENITORE............ @ (Euro 100)*

Donaad ART.Ol.........oe.e... O] (Contributo libero)*

Amicodi ART.O.l.................. @ (Gratuito)

*Versamento presso Banca Monte dei Paschi di Siena-Ag. 16-Roma-Cod. IBAN: IT 67 H 01030 03216 000002080449
*La approvazione € deliberata dal Consiglio Direttivo

Informativa ai sensi dell’art. 13 d. I. 30 giugno 2003, n.196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. Ai sensi dell’art. 13 d. I.
30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati forniti saranno trattati, con o senza
l'ausilio di strumenti elettronici e informatici, per le esigenze strettamente connesse alle attivita promosse da A.R.T.O.l. di Roma. I
mancato conferimento dei dati comporta I'impossibilita, di gestire in modo ottimale i servizi logistici. Il soggetto al quale i dati si
riferiscono potra esercitare in ogni momento i diritti di cui all’art. 7 d. I. n. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati € la presidenza della
associazione A.R.T.O.l.

Autorizzo al trattamento dei dati Si no
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