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Associazione Amici Centro Oncologico 
Pietro Bianucci 

Registro Regionale Volontariato SN-SV-ASO 052/95 

 
www.amicioncologiabianucci.it 

 

indirizzo di posta elettronica: amicioncologiabianucci@gmail.com  

 posta certificata PEC: associazione .bianucci@pec.it 

contatti   353.4211979 

 

 

 

Io sottoscritto/a                                                                                                                                                                           

d’accordo con le finalità contenute nello Statuto dell’Associazione 

CHIEDO                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

di essere accettato/a come nuovo Socio/a 

        di essere confermato/a quale Socio/a dell’Associazione Amici Centro Oncologico Pietro Bianucci. 

Data e luogo di nascita                                                                               professione (facoltativo) 

Residenza /Domicilio                                                                                  città   

Prov.                                                  CAP                                                     telefono              

C.F.:                          

FACOLTATIVO: con la presente richiedo di voler ricevere le convocazioni/comunicazioni da parte 
dell’Associazione, anziché in modalità cartacea, presso questo mio indirizzo di posta elettronica:                                                                              
e-mail_____________________________________________________ 

Con la presente inoltre acconsento al trattamento dei dati personali sopra riportati  (art. 11 s.s. legge 
n°675/96), FUNZIONALI SOLO ED ESCLUSIVAMENTE AL RAPPORTO ASSOCIATIVO. Ho il diritto di conoscere 
in ogni momento i miei dati e di disporre ed ottenere la loro cancellazione, trasformazione, blocco, 
aggiornamento, rettificazione o integrazione.  

Ricordiamo che per poter mantenere i diritti dei Soci dovrà essere in regola con la quota associativa 

annuale. Qualora non volesse più mantenere la sua iscrizione le chiediamo gentilmente di comunicarlo, 

con la modalità a lei più comoda, all’Associazione prima della scadenza annuale. 

 Data                                                                                                                       Firma leggibile 

 

 

 

a cura del direttivo dell’Associazione (solo per le nuove iscrizioni) 

- la domanda è stata accolta nella riunione/assemblea del _________________________________ 

- la domanda non è stata accolta nella riunione/assemblea del_________________: MOTIVAZIONE  

     ________________________________________________________________________________ 

                  Data                                                             Firma del rappresentante del C.d.A. dell’Associazione 
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