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Associazione per la dlvulgazione e lo studio delle Scienze Forensi

SCHEDA DI ADESIONE SOCIO “BIOFOR”

Il/la sottoscritto/a

nato/a a (Prov. ) il

CF e residente a

n (via / p.zza)

. . opZ.
recapito telefonico P

indirizzo mail

. opZ.
Professione_ %"

CHIEDE

di poter essere ammesso in qualita di socio all’Associazione “BIOFOR”.

Dichiaro di aver preso visione e di accettare quanto previsto dallo Statuto dell'Associazione e in

particolare di condividere i suoi scopi espressi all'art.3;

Chiedo di ricevere le comunicazioni da parte dell'Associazione “BIOFOR” e copia dello Statuto

dell'associazione all'indirizzo mail sopra riportato.

Per I'anno 2018 versa la quota di iscrizione di euro 15 € (10 € studenti di qualsiasi ordine e grado).
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003,

nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari,
nellinformativa medesima.

Data e luogo

e con le modalita indicate

Inviare la scheda compilata tramite mail a info @biofor.org o via fax al numero 09138046370



