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Associazione Europea Familiari e Vittime della Strada

Sede legale e amministrativa: via S. Mauro 280  –  47023  Cesena – tel. e fax  0547.332288

Segreteria: Via Mola di Bernardo 22/D 05100 TERNI tel. e fax 0744.28.41.59 cell. 334.1181822
info@eurovittimestrada.org

                                                        ADESIONE 

Io sottoscritta/o _______________________________________________________   residente a

                                                           (cognome di nascita)                              (nome)

_____________________________  _____    ________  ___________________________   ____

                     (via, piazza o altro)                              (n° civico)         (C.A.P.)                (Comune)                                                      (Prov.)

tel. _______________________  fax _____________________  cell. ______________________ 

e-mail __________________ , chiedo di aderire alla Associazione Europea Familiari e Vittime della Strada in qualità di Socia/o dichiaro di condividerne le finalità, mi impegno ad osservarne Statuto e regolamenti.

     Ho esperienza diretta di incidente stradale per .................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

     Non ho esperienza diretta

e come da Statuto

       verso  in contanti al responsabile locale

su conto corrente postale 59465054 intestato all’Associazione Europea Familiari e       Vittime della Strada

su conto corrente bancario 30638 presso Cassa di Risparmio di Cesena – ABI 06120 – CAB    23901 – CIN H

La somma di €……………………………………………………

   data ____________________                   firma _______________________________________ 

Consento che i miei dati personali siano conservati dagli organi statutari e presso la sua sede nel rispetto dei diritti di cui all’art. 13 legge  675/96 e  trattati per i fini istituzionali con esclusione di qualsiasi comunicazione a terzi o uso per fini commerciali.

Sede  di: 

