
 

 
 

 
APLETI ets – Associazione Pugliese per la Lotta contro le Emopatie e i Tumori nell’Infanzia – Uoc Oncoematologia Pediatrica Policlinico di Bari – 

Piazza G. Cesare,  11 – 70124 – 0805574324 – 3880932170   apletionlus@libero.it 

 
 
 
 

 

 
 

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione APLETI 
LLSS 

 
 

Oggetto: Domanda di ammissione a socio 
 
 

…..l….. sottoscritt…………………………………………………….nat……a……………………….. 

 

il…………………………….e residente a…………………..............in via………………………………. 

 

…………………………………n…………….int………………..tel………………………………… 

 

e-mail……………………………………………………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 

 Di essere AMMESSO IN QUALITÀ DI SOCIO di codesta Associazione dichiarando di versare la quota Associativa di € 

20/00= (VENTI/00) annue. 

 AUTORIZZO* l’Associazione, dopo l’accoglimento della presente domanda, all’invio di ogni comunicazione inerente le 

attività associative. 

 In caso di recessione SI IMPEGNA a darne tempestiva comunicazione scritta al Consiglio Direttivo con email ad 
apletionlus@libero.it 

 

 
 

………………..li………………. 

 
In fede 

 

……………………………. 
 

 

*I dati anagrafici sono inseriti nella Banca dati dell’Associazione APLETI e saranno utilizzati per fini associativi per adempimento di 

obblighi di legge come da GDPR recente sulla Privacy  

 

 
NB: Dopo la compilazione inviare il presente formulario ad apletionlus@libero.it con il proprio documento di identità 

mailto:apletionlus@libero.it
mailto:apletionlus@libero.it

