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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE AUTOP 
TESSERAMENTO ANNO 2023

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

Nato/a il________________ a _____________________________ Residente a:______________

_____________________________ indirizzo: _________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________

Tecnico Dipendente di (ASL- ASO- ASU)_____________________________________________________

Qualifica: ___________________________________ Titolo di Studio: ______________________

Cellulare_______________________________________

E-mail _________________________________________________________________________

CHIEDE:

l’iscrizione all’ASSOCIAZIONE A.U.T.O.P. e allega il versamento di € 20,00 per l’anno 2023


                   FIRMA 
                         (Leggibile)

						_____________________________________________

CONSENSO- Il sottoscritto/a conferisce il proprio consenso al trattamento e utilizzo dei dati personali, ai sensi della normativa vigente *, esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attività di gestione dell’Associazione e nel rispetto della vigente normativa

DATA								FIRMA
_________________ 			_________________________________________


Qui le coordinate bancarie per fare il bonifico 
AUTOP APS ETS – IBAN:   IT 90 T 02008 01104 000 1064 83117

image1.jpeg
ssociazione
ffici

ecnici
spedali del
iemonte

Associazione Uffici Tecnici
Ospedali e Strutture

Sanitarie Piemontesi
*WoPhotolarenzoCarrus





image2.jpeg
Q 388.735.39.13
WhatsApp




