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SCHEDA DI ADESIONE
Tutti i dati sono obbligatori
NOME E COGNOME (COMPIETT ettt ettt o
LUOGO E DATA DI NASC T A ettt et e e e ettt e e e e e e e e et ee e s eaneaaanas
OO ] [ o N O N PPN

E-MAIL (Personale NON AZIENAAIE) .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeteteeeeeeseeseesestessssssssssssssssossossassssnssssssssssessassassssnsess
CELLULARE ((oX=1 £ T s Lo | (=N o TeT s We b AT=Y Ve [ | 1= ) RPN
REALTA LAV O R AT A i e e e ettt ettt et et er e eereiaeaaans

ADESIONE PER GIORNATA DI DONAZIONE SANGUE organizzata con AVIS e Municipio 2

0 29/02/24 Unita Mobile AVIS Milano c/o AREA ZELIG Vie Monza 140 MI
0 02/03/24 Unita Mobile AVIS Milano c/o PARCO MARTESANA anfiteatro
0 03/03/24  Unita Mobile AVIS Milano c¢c/o PARCO TROTTER Via Giacosa 46 MI

Preferenza oraria per prenotazione [8:00 - 11:40]: cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiereeneereeeeenaeenss

L’'appuntamento verra confermato via mail dall’ ufficio Servizio Donatori AVIS Milano appena possibile.

Eventuali NOTE

DONATORE AVIS:

[ NO
0  Si(AVIS MILANO)

[1  Si (ALTRO AVIS/ASSOCIAZIONE)

INFO PRIVACY

NB i dati sono necessari per I’attivita di pre-registrazione e verranno gestiti solo a tal fine da
AVIS Milano.

Il modulo va compilato e restituito via mail all’indirizzo servizio.donatori@avismi.it entro il
26/02/24 per consentirne la lavorazione ad AVIS Milano.




