
ADESIONE A SOCIO 
ANNO 2012 

NUOVA ADESIONE 
RINNOVO 

(barrare la casella opportuna) 

 

 
Spett. Associazione  
MEDICINA DEMOCRATICA  
Movimento di lotta per la salute - Onlus  
Via Dei Carracci 2, 20149 – Milano  

 
 

www.medicinademocratica.org 
segreteria@medicinademocratica.org 
tel: 02.49.84.678 – fax: 178.227.59.93  

CODICE FISCALE: 97349700159 

 

La/il sottoscritta/o .................................................................................................................  
Nata/o a ................................... Prov. .................. il .................................................... .........  
Residente a .............................................................................................. Prov. ..................  
Via/ P.za. .............................................................................................. Cap. .............. .........  
CODICE FISCALE ...............................................................................................................  
Tel. ............................................... . E-mail ..........................................................................  
Professione ..........................................................................................................................  

 
DOMANDA  

(in caso di rinnovo, cancellare la parte nel presente rettangolo) 

di essere ammesso a far parte dell’Associazione MEDICINA DEMOCRATICA – Movimento 
di lotta per la salute – Onlus – in qualità di socio.  
Dichiara di essere a conoscenza e di osservare lo Statuto sociale e i regolamenti interni 
all’Associazione.  
Si impegna a versare, contestualmente all’accettazione di questa domanda, la somma di: 

 
(barrare la quota annuale prescelta) 

 

€ 25,00 
quale quota annuale  

€ 50,00 
quale quota annuale comprensiva di 
abbonamento alla rivista “Medicina 

Democratica” 

VERSAMENTO DA EFFETTUARE PRESSO LA SEZIONE LOCALE O CON BONIFICO BANCARIO: 
IBAN: IT48U0558401708000000018273 INTESTATO A MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS 

 
Per una maggiore velocità e una riduzione dei costi, tutte le informazioni inerenti la vita della associazione e 
le comunicazioni ai soci saranno inviate tramite mail, se specificata. Chiediamo di comunicare 
tempestivamente qualsiasi modifica della e-mail o esprimere la volontà di ricezione delle informative 
differente a: segreteria@medicinademocratica.org 

 
Data ................................  

FIRMA  
_______________________ 

 
Aree di competenza e/o interesse (specificare):  

Sanità – Medicina ________________________________________________________  
Inquinamento ambientale __________________________________________________  
Rifiuti __________________________________________________________________  
Nocività lavorativa ___________________________________________________ _____ 

 
Tutela dei dati personali (Privacy) 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ex art. 13 del D. Lgs. 196/2003. Medicina Democratica ONLUS utilizzerà questi 
dati per le sole finalità statutarie. Il titolare del trattamento a cui rivolgersi per aver conto dei propri dati è il presidente 

della associazione Medicina Democratica ONLUS con sede in via dei Carracci, 2 – 20149 Milano. 
 

FIRMA 
_________________________________________ 

INVIARE VIA FAX O E-MAIL. NEL CASO DI NUOVA ADESIONE, SPEDIRE LA DOMANDA IN ORIGINALE ALLA SEDE DI MILANO 

 

mailto:segreteria@medicinademocratica.org
tel:1782275993

