ANED ANED ¢ nata a Milano nel 1972 dalla volonta e dallimpegno dei
soci fondatori, & un sostegno concreto per tutte le persone affette

da patologie renali, dializzati, trapiantati e loro familiari.

Associazione Nazionale Emodializzati Opera a fianco dei malati nella difesa dei diritti socio-sanitari.

Dialisi e Trapianto - ONLUS
Medaglia d'Oro al Merito della Sanita Pubblica

SCHEDA DI ADESIONE

La scheda di adesione ed il consenso al trattamento dei dati sensibili devono essere letti, firmati e compilati in ogni parte

La/Il sottoscritta/o

Cognome Nome

Residente a Prov. Cap

Via N° Civico

Telefono Cell. E-mail

Professione D Studente D Occupato D Pensionato D Disoccupato
Codice Fiscale | [ | | [ [ | [ [ [ L L L
Inizio Dialisi il (g/m/a) nel Centro

|| Emodialisi | | Dialisi Peritoneale

D TRAPIANTATO Itlg/m/a) _ nel Centro Trapianti

DI | |Rene | |pancreas | |FecaTO | lcuore || poLmoni | |miboLLo

D NEFROPATICO D ALTRO Familiare, operatore sanitario, sostenitore, etc.

CHIEDE DI DIVENIRE SOCIO

E versa la quota annua di adesione di € 20,00.

D Ai sensi dell'art. 13 (informativa) del D. Lgs 30 Giugno 2003, N°196 i miei dati personali potranno essere trattati
dall'associazione denominata A.N.E.D. Associazione Nazionale Emodializzati - Dialisi e Trapianto - ONLUS ed ac-
Privacy  consento al loro utilizzo esclusivamente per quanto necessario dichiara di essere a conoscenza degli scopi statutari.

D Chiedo di diventare anche socio ANED SPORT e verso ulteriore quota di Euro 20,00

Pratico lo sport (Ciclismo, Pallavolo, Tennis, Nuoto, Atletica leggera, Golf, Bocce, etc...)

Successivamente ricevera la tessera ANED con il bollettino postale per il versamento della quota.
In alternativa potra versare mediante bonifico bancario al seguente codice IBAN IT65K0760101600000023895204

@ INVIA MODULO

CLICCANDO INVIA IL MODULO A ANED

A.N.E.D. ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI - DIALISI E TRAPIANTO - ONLUS
20121 MILANO - VIAHOEPLI, 3 - TEL 02 80 57 927 - FAX 02 86 44 39 - COD. FISC. 80101170159 - WWW.ANED-ONLUS.IT - SEGRETERIA@ANED-ONLUS.IT
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