
ASSOCIAZIONE SIRO MAURO 

PER LE CURE PALLIATIVE 

IN PROVINCIA DI SONDRIO ODV 

Via Zubiani, 33   23035 Sondalo (SO) 

Cod. Fiscale 92017480143 

 

 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 

all’organo di amministrazione  

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………….. 

NATO/A ……………………….……………………………………….. IL………………………… 

RESIDENTE A ………………………………………………………………………………………. 

VIA …………………………………………………………………………………………………… 

CAP ……………..CITTA’ ……………………………………………………..PROV …………….. 

CODICE FISCALE ……………………………………………..……………………………………. 

E-MAIL …………………………………….………………………………………………………… 

 

 
 Chiede di essere ammesso/a a Socio dell’Associazione Siro Mauro per le Cure Palliative in 

provincia di Sondrio ODV 

 Dichiara di conoscere lo Statuto e di condividere pienamente le finalità dell’Associazione 

 Autorizza, ai senti del D. Lgs196/2003, l’Associazione ad utilizzare i dati personali solo ed 

esclusivamente per gli scopi istituzionali dell’Associazione stessa e per gestire gli scopi 

associativi 

 
 

A seguito di risposta positiva eseguire un versamento che per l’anno 2020 è di 

€. 10,00 ed indicare come causale “Iscrizione a Socio 2020” 

 
 

Data …………………….. Firma Leggibile …………………………………………. 

 

 

 

 

 
Compilare ed inviare a: 

                          Associazione Siro Mauro per le Cure Palliative in provincia di Sondrio ODV 

c/o ASST Valtellina e Alto Lario 

 Via Zubiani, 33 Sondalo 23035 (SO) 

fax 0342-808222 | email siromauro@yahoo.it 

mailto:siromauro@yahoo.it

