
ASSOCIAZIONE WELCOME CHILDREN ! ONLUS  

ASSOCIAZIONE DI NEUROPSICHIATRIA E RIABILITAZIONE DELL’ETA’ EVOLUTIVA : PROGETTI 

DI PREVENZIONE, SALUTE , ASSISTENZA GLOBALE E SOLIDARIETA’ 

Sede Legale Via Ernesto Simini n.36 -73100 LECCE  
Reg. Anagrafe Unica Onlus n.0017012 del 12.05.2011 Direzione Regionale Puglia  ai sensi del D.M. n.266/2003  

Partita IVA/ COD.FISC. n. 93106610756 

Conto Corrente Postale n. 7725937  ;   Coordinate bancarie : IBAN  IT71B0760116000000007725937  

Tel. 338-3625647       Fax +391782241883 
www.welcomechildrenonlus.it   - email : aonlus@yahoo.it  

MODULO DI ISCRIZIONE  in qualità di Socio sostenitore – aderente  

 all’ ASSOCIAZIONE WELCOME CHILDREN ! ONLUS  
Consenso informato ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.n.196/03 (Trattamento dei dati personali Codice Privacy e dati sensibili nei limiti 

in cui essi siano strumentali per le finalità istituzionali dell’Associazione Welcome Children !Onlus : titolare del trattamento e 

responsabile del trattamento è il Presidente dell’Associazione Dr Francesca Giannelli ).  

Cognome e nome 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Data e Luogo di nascita 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Codice fiscale 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Residenza :  
Via 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
città / PROV./ CAP 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Tel.                                                              Fax                                            ufficio/studio 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Cellulare                                                            email 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Eventuale altro indirizzo  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Indicare categoria di appartenenza :  I Soci che appartengono a più di una categoria devono scegliere a 

quale categoria appartenere dal punto di vista associativo.  

a. Specialisti   ( medici, psicologici , terapisti, etc.) □    ;   b.  Insegnanti –prof.   □  ;    

c.   genitori  □   ;  d.  altro : professione ………………………. . 

Quota di iscrizione annuale Associazione  : euro 25  € (venticinque euro)  .Il versamento può essere 

effettuato tramite c/c postale n. 7725937 intestato all’Associazione Welcome Children ! Onlus Via E.Simini 

n,36 -73100 Lecce o tramite bonifico bancario  indicando il codice IBAN  IT71B076011600000000772593 . 

 E’ necessario inviare o consegnare  il versamento della quota associativa annuale unitamente alla presente 

scheda-domanda  di iscrizione debitamente compilata alla sede centrale dell’Associazione al Presidente ; 

diversamente non potrà essere registrata l’iscrizione nel libro dei soci . In relazione al trattamento dati 

personali ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n.196/03 esprimo il mio CONSENSO al trattamento dei miei dati personali e dei 

dati sensibili acquisiti dall’Associazione Welcome Children!Onlus anche con modalità elettroniche e/o automatizzate. 

DATA  E LUOGO                                    COGNOME  E NOME                                      FIRMA  

………………………………                     ……………………………………………………               ……………………………………………. 

http://www.welcomechildrenonlus.it/
mailto:aonlus@yahoo.it

