Fondazione

Ospedale Marchesi

di Inzago

DOMANDA di PARTECIPAZIONE ALLA FONDAZIONE

In qualita di Partecipante Ordinario - rappresentante di gruppo
Al Presidente della Fondazione

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME ...oviiiiiininiin s NOME ...ooiiiiiriin i
NATO/A A oo PROV........... IL
IN QUALITA’ di LEGALE RAPPRESENTANTE DE.......ccoeiiinniniininisniiiiiiiis s

(DENOMINAZIONE SOCIETA’ O ENTE)

CON SEDE A.....oooviviieceiee s eeee e neieree e CAPL L PROV

IN VIA/PTIAZZA ..ottt et

TELEFONO ..o CODICE FISCALE/P.IVA.......ocoiitirinriiiiiisiis i s
CHIEDE

o DI ADERIRE A CODESTA FONDAZIONE IN QUALITA’ DI PARTECIPANTE ORDINARIO

e DI CONTRIBUIRE ALLE ATTIVITA' DELLA FONDAZIONE:

MEDIANTE UN CONTRIBUTO ECONOMICO di €. ......ccccovvves errvrnene &
* MINIMO 300,00 EURO, 500,00 EURO SE S.P.A.

OPPURE MEDIANTE LA FORNITURA A TITOLO GRATUITO DEI SEGUENTI SERVIZI:

ALLEGA UNA PRESENTAZIONE DELLA ATTIVITA’ SVOLTA

DICHIARA DI CONOSCERE ED ACCETTARE LO STATUTO ED IL REGOLAMENTO DI PARTECIPAZIONE DELLA
FONDAZIONE, AUTORIZZANDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN RELAZIONE ALLA LEGGE 675/96 E

SUCCESSIVE MODIFICHE.

INZAGO, .coeeveecnvrncseneeennnecnnnnnns FIRMA ...cornuiiiiiiiiiiiirieiiineeieeennsceneeennen
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