MODULO DI ADESIONE SOCIO ASSOCIAZIONE “LAPO”  
(SPECIFICARE ANNO ___________)
NOME ___________________________________ COGNOME _____________________________________

INDIRIZZO _____________________________________________________________________________

CAP ______________ CITTA' ______________________________________________ PROV__________

TEL. _________________________ CELL. ________________________ FAX _________________________

E-MAIL ______________________________________________________________________________

PROFESSIONE ________________________________________________________________________

BARRARE SE INTERESSATI AD UNA SEZIONE IN PARTICOLARE 
· Sezione "L.R.E." (Lapo Riabilitazione Equestre)

· Sezione "Il pupazzo di garza"

DATA ____________






FIRMA __________________________

In conformità con quanto disposto dalla Legge 675/96 dichiaro il consenso per il trattamento dei miei dati personali ai fini del ricevimento delle informazioni richieste.
SI
NO

Firma________________________________

· Quota Sociale Socio Ordinario: € 50,00  (da rinnovare 1 volta all'anno)

· Quota Sociale Socio Sostenitore: € 140,00  (da rinnovare 1 volta all'anno)

Modalità di pagamento:
- Assegno circolare o Vaglia postale intestato a: Associazione "Lapo", Via Susini 14 - 50125 Firenze

- Bonifico bancario intestato a: Associazione "Lapo" 
Cassa di Risparmio di Firenze Ag. 1, V.le Matteotti 20/r, 50132 Firenze, 
C/C 18812/00 ABI 06160 CAB 02801 CIN P / IBAN IT 95 P 06160 02801 000018812 C00 

Per informazioni rivolgersi a: 

Segreteria: Dr.ssa Claudia Mannini, Sig.ra Debora Gamuzza; Tel. 055-4298431, Fax 055-4298432, 
Cell. 347-5398994, E-mail pasquinelli@neuro.unifi.it
Cattedra di NPI: Prof.ssa Anna Pasquinelli, Dr.ssa Paola Allori, Tel. 055-4298425; Fax 055-4298432; 

E-mail pasquinelli@neuro.unifi.it
PER FAVORE INVIARE ANCHE TRAMITE FAX 055-4298432:

1. COPIA DELL'ASSEGNO, DEL VAGLIA O DEL BONIFICO 

2. MODULO DI ADESIONE COMPILATO (solo all'iscrizione e per comunicare eventuali cambiamenti nei dati)









