
Alla c.a   Presidente Associazione S.A.L.T.H.
Dott. Adriano Marcolongo
Direttore Generale
Azienda ULSS n. 18 Rovigo
Viale Tre Martiri 89
45100 Rovigo

Il / la sottoscritto / a

NOME COGNOME

NATO/A  A IL

RESIDENTE IN INDIRIZZO

RECAPITI TELEFONICI E-MAIL

TITOLO DI STUDIO (SPECIFICARE TIPOLOGIA)

ENTE / AZIENDA DI APPARTENENZA

POSIZIONE ORGANIZZATIVA

DOCUMENTO IDENTITA' N. CODICE FISCALE

CHIEDE
di  poter  aderire  all'Associazione S.A.L.T.H.  in  qualità  di  SOCIO,  dichiarando di  condividere  gli 
obiettivi  espressi  nello  Statuto dell'Associazione,  di  voler  contribuire,  in  quanto socio,  alla  loro 
realizzazione e si impegna all’osservanza delle norme statutarie e delle disposizioni del Consiglio 
Direttivo.

A tal fine dichiara che provvederà al versamento della quota associativa pari a  € 200,00 per la 
sottoscrizione della tessera annuale sul c/c intestato a: 

S.A.L.T.H. - Associazione scientifica
IBAN IT98R0617501590000000599380
Banca CARIGE Agenzia 59
Via Volta 8 – 16128 Genova

______________________________               __________________________________________________

LUOGO E DATA FIRMA

Allegati: Copia documento identità e codice fiscale



Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.6.2003

L’Associazione tratterà i dati personali adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la 

riservatezza  nel  rispetto  del  Codice  della  Privacy  (D.Lgs.n.  196/03),  esclusivamente  per  lo 

svolgimento dell’attività istituzionale e per la gestione del rapporto associativo. I dati non saranno 

diffusi.  Potranno  essere  comunicati  a  terzi  solo  in  caso  ciò  si  renda  necessario  per  il 

perseguimento delle finalità associative. 

Il / la sottoscritto / a ..........................................................................................................................., 

ricevuta l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, dà consenso al trattamento dei 

propri dati personali nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari.

______________________________               __________________________________________________

LUOGO E DATA FIRMA


