Da inviare via fax 02/23.61.226 o posta:
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Al Presidente della Associazione Amici della

Università Ambrosiana - AMUA

Viale Romagna, 51 - 20133 MILANO – Italy








Data __________________________________

DOMANDA DI ADESIONE/INVITO AD ADERIRE 

ANNO ___________

Io sottoscritto/a ________________________________________abitante a___________________________________

Via ___________________________________________ Tel _____________________ Fax_____________________

E-mail _______________________________________

Presa visione e accettando i principi etici della la Dichiarazione Universale dei Diritti e dei Doveri del Giovane 
DOMANDO/ACCETTO

di divenire socio in qualità di (indicare con una X)

· SOCIO ONORARIO quota euro 5.000,00 o multiplo

· STUDENTE – quota euro 10 o multiplo
· DOCENTE – quota euro 20 o multiplo

· SOCIO ORDINARIO – quota euro 10 o multiplo

· SOCIO SOSTENITORE – quota euro 50 o multiplo 

· SOCIO MEDICO OD OPERATORE SANITARIO – quota euro 100 o multiplo (se infermiere euro 50 o multiplo)

· ENTE AFFILIATO – quota euro 15.000 o multiplo

Modalità di pagamento:

1)  Versamento su c.c.p. n° 24601205: intestato a Università Ambrosiana – CISPM – viale Romagna 51 – 20133 Milano

2)  Bonifico bancario presso la BANCA POPOLARE DI MILANO, Ag. 23 – viale Piave. ABI 05584; CAB 01623; c/c 10920 intestato a Università Ambrosiana - CISPM

Sulle causali va indicato Quota Associativa AMUA e la Categoria sociale

Firma

…………………………………………………………

Allegati:

· Atto costitutivo

· Benefici sociali

· Dichiarazione Universale dei Diritti e dei Doveri del Giovane
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