
AISP 15 ANNI INSIEME 
XIi CONVEGNO ASSOCIAZIONE ITALIANA SINDROME DI POLAND 
Montecatini Terme (PT) 10-11 Novembre 2018 Hotel Belvedere 
 

 

SCHEDA DI ADESIONE 
Invitiamo a compilare la  scheda in ogni sua parte (compresa la 
firma) e inviarla al seguente indirizzo: 
Per posta elettronica: segreteria@sindromedipoland.org ,  
oppure 
o inviarla per Fax 10.8562263, oppure 
Inviarla per posta    
Associazione Italiana Sindrome di Poland  
Via Asiago, 3r 16137 Genova 

 

Compilare il modulo in ogni sua parte, non appena avrete provveduto al pagamento della quota comunicatelo 
tempestivamente alla nostra associazione. Per motivi organizzativi saranno considerate solo le iscrizioni 
regolarmente pervenuteci. 

Nome ________________________________ Cognome: ______________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________ 

Città__________________________________________Provincia: ________________  CAP:_____________ 

Telefono__________________________________ Cellulare  ______________________________________  

E-mail:  __________________________________ 
 

Socio/Amico AISP       

 SI   

 NO 

Pernottamento dal  
 1 Notte( 10 Novembre ) 
 2 Notti (9-10 Novembre) 

Partecipanti:  
Adulti ________ 
Ragazzi (13-17 anni)__ 
Bambini (9-12 anni) ____ 
Bambini (5-8 anni) ____ 
Bambini (0-4 anni)  ___ 
 

Sistemazione: 

 Singola 

 Doppia 

 Matrimoniale 

 Tripla  

 Lettino per bimbo (culla) 

In ottemperanza a quanto disposto dal Regolamento Europeo 2016/679 in materia di privacy, dichiaro di 
aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali e autorizzo la Titolare AISP ETS al 
trattamento dei dati personali PER le finalità istituzionali espresse dalla Titolare e al fine di un eventuale invio 
di materiale informativo o newsletter periodica. Autorizzo la Titolare AISP ETS al trattamento dei dati 
personali, con specifico riferimento al numero di telefono cellulare e/o fisso, al fine di un eventuale invio 
informativo mediante sms o chiamata telefonica, inerente alle finalità istituzionali espresse dalla Titolare. 
 

Firma ____________________________________________ Data _________________________ 

 
 

mailto:segreteria@sindromedipoland.org

