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SCAN (ONLUS)
Scheda di iscrizione

Cognome.........................................................

Via/Piazza. ......................................... n° ......

Città............................Prov.........C.A.P. .......

Tel.......... .......................................................

Professione. ..................................................

Varie. ............................................................

Il suddetto ha versato la quota annuale di € 60, pertanto acquista il diritto a ruolo di socio per l'anno 2011.

Ogni altra gradita erogazione economica liberale devoluta a favore della SCAN ONLUS avrà ricevuta timbrata. Il contributo è deducibile dal reddito d'impresa annuo fino al 2% del reddito dichiarato, ai sensi dell'art. 1 14 D.P.R. 917/86.

IL PRESIDENTE 

         Dott.ssa Ada Francia

Roma,  …………………
Studio


       Sede legale: Piazza Lapo Gianni, 5 00141Roma
     per contributi 
Cura
E-mail: ada.francia@uniroma1.it                                      UNICREDIT BANCA DI ROMA
Autoimmunità
Tel. Ada Francia 3401820883                                        Roma 153 - IBAN
Neuropsichiatrica
c/o Università La Sapienza 0649914424                       IT71C0200805227000400848886

Numero verde 800719775                                  


 

