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Associazione No Profit per la Costruzione
Orientata a Reinserimento e Autonomia



Scheda di iscrizione  a.n.c.o.r.a. 
c/o Unità Spinale – Osp. San Giuliano

Viale Piazza d’Armi 1 – 28100 Novara
Punto informativo: tel 0321-3734900

Telefono mobile: 331-5352955
Sito web: www.ancoraonlus.org                                          Quota annuale                                               
e.mail: info@ancoraonlus.org                                           d’iscrizione € 25,00
                                                             n°tessera  ………………

Nuova iscrizione  □             Rinnovo    □                     Anno     ……………………….
Cognome   ……………………………………………………………………………………………………………………….
Nome        ……………………………………………………………………………………………………………………….        
Nato a      ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Il              ……………………………………………………………………………………………………………………….

Indirizzo  ………………………………………………………………………………………………………………………..

C.A.P.        ………………..      Città  ………………………………………………….       Prov. ……………..

Telefono casa       ………………………………….    Fax casa       …………………………………………
Telefono ufficio   …………………………………..   Fax ufficio   ………………………………………….
Cellulare               ………………………………….    E-mail  ……………………………………………………

Titolo di studio   …………………………………………………………………………………………………………….
Occupazione        …………………………………………………………………………………………………………….                  
Studente                       □  Presso   …………………………………………………………………………
Non occupato                 □                   Pensionato                     □
Se disabile, tipologia :   ………………………………………………………………………………………………….
Agevolazione fiscale legge 104/92   □                 legge 68/99    □
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/96, ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, consento al loro trattamento nella misura necessaria al perseguimento degli scopi statutari.
Novara   ……………….                                              Firma   …………………………………………
	 CONOSCENZA DEL SERVIZIO 

Come è venuto a conoscenza del servizio?

	 FORMCHECKBOX 
 Struttura Ospedaliera 

 FORMCHECKBOX 
 Pubblicità

 FORMCHECKBOX 
 Medico

 FORMCHECKBOX 
 Passaparola

 FORMCHECKBOX 
 Enti vari

Altro________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



 TIPOLOGIA DI INFORMAZIONI CHE POSSONO INTERESSARE

 FORMCHECKBOX 
 Agevolazioni fiscali    

 FORMCHECKBOX 
 Ausili                  

 FORMCHECKBOX 
 Agevolazioni per muoversi in Città    

 FORMCHECKBOX 
 Mondo del lavoro

 FORMCHECKBOX 
 Formazione 

 FORMCHECKBOX 
 Sport e tempo libero

 FORMCHECKBOX 
 Centri riabilitativi

Note ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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