Compila in tutte le sue parti ed invia a : A.P.I.CI. Via Della Magliana Nuova 37/39,  00146 Roma
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SCHEDA DI RICHIESTA 
	Cognome e nome*
	Data di nascita*

	
	

	Indirizzo di residenza*

	

	Professione
	Telefono*
	email

	
	
	

	* I campi contrassegnati da "*" sono obbligatori, la loro mancanza impedirà il regolare svolgimento della pratica.


Con la presente richiedo di aderire all'iniziativa e di ricevere gratuitamente la mia Apici Card all'indirizzo sopra riportato.
Firma del richiedente : __________________________________
I dati qui forniti verranno utilizzati per lo svolgimento delle pratiche necessarie al rilascio e alla gestione dell'APICI Card in conformità a quanto previsto dal d.lgs. n. 196/2003. Il consenso al trattamento dei dati è indispensabile per poter rilasciare la Card. Titolare del trattamento dei dati è APICI Roma contattabile ai recapiti riportati a piè di pagina.

Do il consenso                                Firma per accettazione*: _________________________________
*Con la firma il richiedente dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati sopra forniti rispondono a verità.

Spazio riservato all’associazione
	Numero apici card assegnata
	Operatore

	
	

	Data di rilascio
	Inserita nel database  in data

	
	


Con la presente dichiaro di aver ricevuto la mia APICI Card 
Firma : __________________________________________________

APICI CARD è un iniziativa di

	Associazioni Provinciali Invalidi Civili  

e Cittadini Anziani 
Delegazione Provinciale di Roma

Via della Magliana Nuova 37/39

00146   ROMA

tel 06 55282222 – fax 06 55282255
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A.P.1.CIl.












