fondazione

ISAL

Ricerca sul dolore

DIVENTA VOLONTARIO!

Compila questo modulo con Acrobat,

Grazie per il tuo interesse a diventare volontario della Fondazione ISAL. salvalo e invialo per mail a:

Una volta compilato questo form, riceverai un’e-mail contenente il link isal@fondazioneisal.it

per confermare I'avvenuta acquisizione della tua richiesta. A breve ti

contatteremo telefonicamente o per e-mail per conoscerci meglio. Se non hai Acrobat, scaricalo gratis qui:

www.get.adobe.com/it/reader

| tuoi dati

Nome Cognome
Data di

nascita Professione
Citta

Come contattarti

[] indirizzo

Tu e ISAL

|:| Sei interessato a diventare un volontario?

|:| Ci contatti per aprire una sede territoriale dell’Associazione Amici della Fondazione ISAL?

Data

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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