IL VOLO

ASSOCIAZIONE MALATTIE REUMATICHE DEL BAMBINO - ONLUS

DOMANDA di AMMISSIONE

(Ai sensi dell’art.5 dello statuto sociale)

11 sottoscritto/a nato/a il
residente a in via
CAP__ localita comune ( )
e-mail tel. C.F Prof,
Cittadinanza
CHIEDE

di essere ammesso, dopo aver preso visione e approvato lo statuto sociale, quale socio dell’ Associazione
“IL VOLO” — Associazione Malattie Reumatiche del Bambino ONLUS, attenendosi a pagare la quota sociale
determinataper'anno__ in (Lire o Euro)

Al sensi dell’art. 10 della Legge 675/1996 riguardante I'utilizzazione dei miei dati personali, consento al loro trattamento nella
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. Dichiaro altresi di essere stato informato che il responsabile del

trattamento dei miei dati personali risulta essere il Presidente dell’ Associazione nella persona del

Data Firma

Al sensi dell’art.4 dello statuto si fa presente che 1’associazione non persegue fini di lucro e svolge la propria attivita per finalita
di solidarieta sociale a favore dei bambini reumatici e delle loro famiglie al fine di promuovere la ricerca scientifica e la
prevenzione di tali malattie, rimuoverne le cause invalidanti e favorire la promozione dell’autonomia e la realizzazione
dell’integrazione sociale dei pazienti affetti da tale patologia. 1.’ associazione intende perseguire quindi, nel rispetto delle norme
statutarie, finalitd di solidarietd a favore dei suddetti cittadini. In modo particolare I’ Associazione si propone di: promuovere
e favorire la ricerca sulle malattie reumatiche del bambino - promuovere e favorire con ogni mezzo la conoscenza delle malattie
reumatiche dell’eth pediatrica al fine di agevolarne la diagnosi precoce e la cura efficace - realizzare la costruzione di un centro
volto alla rieducazione dei bambini colpiti da malattie reumatiche - promuovere attivitd ricreative, educative e sportive del
bambino e del giovane affetti da malattie reumatiche - seguire ’evolversi della ricerca nel campo delle malattie reumatiche
mantenendo stretti contatti con le altre associazioni italiane o estere, in particolare promuovendo la costituzione di un comitato
scientifico che affianchi I’associazione, fornendo informazioni sullo stato attuale della conoscenza delle malattie reumatiche e
sugli sviluppi di nuove metodologie di cura - promuovere I’aggiornamento professionale e specialistico del personale fisioterapico
della struttura al fine di assicurare un’assistenza specifica della malattia - affiancare le famiglie nel procurarsi attrezzature o
cure specifiche della malattia.

V° si accetta I’ammissione del socio registrato alnr, — del libro soci

P. Il Consiglio Direttivo
- II Presidente -

IL VOLO ASSOCIAZIONE MALATTIE REUMATICHE DEL BAMBINO - ONLUS (non lucrativa di utilita sociale)

. Segreteria: tel. 049 8218088 - www.ilvolo.org - C.F. 92141550282
Sede operativa: UNITA DI REUMATOLOGIA PEDIATRICA Dipartimento di Padova via Giustiniani 3, 35128 Padova - Sede legale: c/o PRIMA DATA via Bellini 12, 35131 Padova, tel. 049 666353




