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                                    modulo per diventare “donatore” 
 
 
Se desideri sostenere le attività e la libera ricerca di AIRTeNN senza divenirne socio puoi esercitare  
la funzione di “donatore” destinando  una erogazione liberale non inferiore a 60 euro  
(la  somma minima che copre i costi medi annuali di corrispondenza con ogni singolo donatore).   
Ti verrà consegnata (o inviata) relativa ricevuta. 
 
AIRTeNN ti consente di navigare nell’area riservata del sito (www.airtenn.it) ove, su “rassegna medica”,  
troverai notizie sulla Sanità ed informazioni medico-scientifiche continuamente aggiornate.  
La Segreteria  ti invierà la tua password personale e ti spiegherà come devi usarla per entrare nel sito. 
 
Puoi effettuare il pagamento con una delle seguenti modalità: 
 

 Bonifico bancario  cc n°  1948  intestato a AIRTeNN - Banca delle Marche ag. 3 - Roma  
      coordinate bancarie:   ABI 06055 – CAB 03204 - CIN  S 

 Versamento su cc postale n° 61415188 intestato ad AIRTeNN 
 In contanti presso la sede di AIRTeNN o direttamente ad un suo funzionario 

 
 
 

 
dati anagrafici (in stampatello)  

 
il sottoscritto: 
 
nome…………………………………………………………          cognome………………………………………………………. 
 
 
Indirizzo: via/piazza……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Città…………………………………………………… …      Provincia………………………. ........            CAP…………………. 
 
 
Codice Fiscale……………………………………………………….professione……………………………………………………… 
 
Diploma in:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Laurea in:    ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Tel. abitazione  ………………………………………. …………. Cellulare ………………………………………………………….. 
 
E-mail:  ……………………………………………………………  
 
dichiara di volere esercitare la funzione di “donatore” a favore di AIRTeNN  
 
destinando l’erogazione liberale di euro…………………………  
e autorizza  il trattamento dei dati personali nella forma e nei limiti consentiti  
dalle norme vigenti ai sensi della legge 196/2003 (tutela della privacy). 

 
 
       data ………………………………. 

 
  
  Firma ………………………………………………………….  
 

(spazio riservato ad AIRTeNN) 
 
Data accettazione                                                                                                                       Il Presidente 
                                                                                                                                                (Claudio Dell’ANNA) 
 
 

 


