Associazione Ticinese per Pazienti di Insufficienza Renale
Regione Ticino
6518 Gorduno - Tel. ++41 918292764 / ++41 917961279

FORMULARIO DI ADESIONE

CoOgnomMe ... NOMe: . .
INAINIZZO .. e
INAINZZO (B-MNaIl) . e
NAP Localita ...
No Tel (priv) ....ccoooviiiiiiiiie NoCellulare ...,
No Tel (uff) ...

Sono un paziente con/in :

I:l Insufficienza renale cronica I:l Trapiantato D Altro:....................
D Emodialisi in ospedale [:I Emodialisi a domicilio

Desidero diventare socio del’ATPIR Regione Ticino D Si I:I No

Desidero una copia dello statuto dellATPIR I:] Si I:I No

Per la nostra attivita (riunioni, gite, conferenze, ecc.) avrei le seguenti proposte:

La quota sociale minima ¢ di 20.- (venti franchi) & da versare mediante la polizza di
versamento allegata con la menzione “ Quota sociale 2007"

Data:...........ccoiiiii . Firma:



