
 
““CCOONNDDAAVV””  

COORDINAMENTO NAZIONALE DANNEGGIATI DA VACCINO 
OOrrggaanniizzzzaazziioonnee  ddii  vvoolloonnttaarriiaattoo    

riconosciuta ONLUS con Decreto Regione Lombardia n. 1747 del 12.02.04  C.F.91005520209 

 Via Borgofreddo 38   46018 Sabbioneta (MN) Tel. 0375/220254  Fax. 0375/222238 

Conto Corrente Postale n. 29577277 intestato a “CONDAV” 

Conto Corrente Bancario Cassa Rurale di Rivarolo MN Iban IT 66 P 08770 57910 000000400038 
 

info@condav.it www.condav.it 

Presidente: Nadia Gatti   Vice Presidente: Paolo Sciacca 

 

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………. 

nato/a a…………………………………………………………..il………………………………………. 

res.a………………………………………………..via……………………..………….….……………... 

CAP…………………….tel……………………………………..fax……………………………...……... 

cell……………………………...e.mail……………………………………………………………….….. 

C.F………………………………………………………………………………………………………... 

 

presentato dai soci……………………………………………………………………………………………………………… 

come previsto all'art.8, comma 1, dello Statuto dell'Associazione  "CONDAV" 

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a come socio/a effettivo all'Associazione: "Coordinamento Nazionale Danneggiati  da Vaccino" e 

dichiara sotto la propria responsabilità di avere preso visione dello Statuto e di accettarlo in ogni sua parte e si impegna, 

pena la radiazione dal Libro dei Soci e ritiro della tessera, a promuovere e rispettare quanto in esso contenuto. 

Inoltre, ai sensi dell'art. 7 e 11 del D.L. 196/03 sulla privacy, acconsente che i propri dati personali                                 

vengano conservati   negli archivi di questa Associazione per la sua natura organizzativa: l'utilizzo degli stessi dovrà 

avvenire esclusivamente nell'ambito della stessa, con l'esclusione di qualsiasi diffusione o comunicazione a soggetti terzi, 

previo suo espresso consenso.          

  

lì…………...................                                                                                    FIRMA 

                                                                                                        ……………………………. 

 
Quota associativa annuale da versare su Conto Corrente Postale n. 29577277 intestato a “CONDAV, oppure su Conto 

Corrente Bancario Cassa Rurale di Rivarolo MN Iban IT 66 P 08770 57910 000000400038”: 

 
Socio  “Aderente”                                   quota base       €   20,00 

Socio  “Ordinario”                                           “              €   35,00 

Socio  “Sostenitore”                                         “             €   60,00 

Socio  “Associazione”                                      “             €   60,00 

Sconto famiglia 20 %  per ogni persona convivente 

CONDAV  è una ONLUS (organizzazione non lucrativa di utilità sociale) e pertanto ogni elargizione 
a suo favore consente la detrazione d’imposta ai sensi dell’art. 13 bis e la deduzione ai sensi 

dell’art. 65. Comma 2, modificato dal D.L. Gs 460/97. 
 

DDIIAAMMOO  SSPPEERRAANNZZAA  AALL  FFUUTTUURROO  

ppeerrcchhéé  qquuaannddoo  èè  iill  ttuuoo  bbaammbbiinnoo,,  èè  ttuuttttoo  iill  mmoonnddoo!! 


