PsicoAttivita

Competenza,
etica e autonomia
per la professione

Domanda di iscrizione all’Associazione PsicoAttivita

Da restituire via e-mail all'indirizzo segreteria@psicoattivita.it 0 da inviare via posta ordinaria
a: PsicoAttivita F.V.G., piazza Collalto 9, 33057 Palmanova (UD).

Al Comitato Direttivo di Psicoattivita FVG:
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chiede
di aderire all’associazione Psicoattivita FVG in qualita di socio:
A tal scopo dichiara di:
e condividere ed accettare finalita e scopi dello Statuto sociale;
e aver compreso i diritti ed i doveri dei soci;
e avere versato la quota spettante per I'anno in corso (10 euro).
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del DIgs. 196/2003, per le finalita

legate alle attivita sociali.

Data Firma

La quota di iscrizione annua pu0 essere versata con bonifico bancario a:

Associazione Psicoattivita FVG

Banca di Credito Cooperativo

IBAN: 1T35 E 08622 64240 013000104976
Causale: Quota associativa a.s. 201 _
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