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Associazione per la lotta ai Disturbi del
Comportamento Alimentare "ODV"




C.F. 97260970153

CELL. 3402575913

Sede presso Struttura Complessa di Dietetica e Nutrizione
ASST Grande Azienda Ospedaliera Niguarda
P.za Ospedale Maggiore, 3 –20162 Milano

Cognome………………………………………………………………………  Nome…………………………………………………………………………….
abitante a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
in …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

cap …………………………………. (prov…………)

cell. …………………………………………

C.F. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Luogo e data di nascita ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail.………………………………………………………………………………………………………………………………







Chiede

al Consiglio Direttivo della suddetta Associazione, l’iscrizione in qualità di:

1) Socio Effettivo (quota annuale di € 25,00)

e di accettare senza riserve lo statuto dell’associazione.
Ai sensi e per gli effetti del DLgs 30.06.2003 n. 196, acconsento al trattamento dei miei dati personali
Milano…………………………………………………
Firma………………………………………………….
