
 

Segreteria A.L.B.A: Via Piazzagrande 86, 16158 Genova-Voltri,  
E-mail: segreteria@albanm.com , Tel e Fax: 010 61 23 110  

Segreteria “corsi introduttivi”, “base” e “pronto soccorso”: E-mail: corsi@albanm.com  
Tel 328/148 11 42 (lunedì e mercoledì, 17’00 - 20’00) 

Calendario corsi: presso i siti www.albanm.com e www.nuovamedicina.com 

 
Al Consiglio Direttivo dell’Associazione A.L.B.A.: 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO SOSTENITORE DELL’ASS. A.L.B.A. 
Io sottoscritto dichiaro di condividere le attività e le finalità dell’Ass. A.L.B.A. (Associazione 
Leggi Biologiche Applicate) descritte nello Statuto Sociale, del quale posso prendere visione sul 
sito www.albanm.com e chiedo di essere ammesso come socio sostenitore, con conseguente 
affiliazione all’Ente Nazionale CSEN con finalità assistenziali, riconosciuto dal Ministero 
dell’Interno. (quota sociale dal 1.1 fino al 31.12 = 40€;  dopo l’1.9 +20€ fino al 31.12 dell’anno successivo = 60€) 
 

COGNOME                    
NOME                    

 

Data di nascita   /   /      Mano dominante   
 

e-mail                         
Fax (sempre attivo?  SI / NO)     /               

 

Via, numero                    
Cod.Avv.Post. -      CITTÀ            
Nazione/ provincia            Sigla provincia   

 

Professione                    
 

Cod. Fisc.                    
P. IVA                    

 

Tel privato     /               
Cellulare     /               
Tel professionale     /               

Luogo e data    ………………………………..…………… 

Firma leggibile:  …………………….……..……………..……………….. 
 

 
 
"Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96": In ordine alle finalità di raccolta e trattamento dei 
dati contenuti nella scheda di adesione si informa che i dati forniti sono trattati con sistemi informatici 
e saranno utilizzati solo per lo svolgimento delle finalità associative previste nello Statuto dell'Ass.ALBA. 
e potranno essere comunicati a soggetti che svolgono specifici incarichi per nostro conto. In relazione ai 
predetti trattamenti è facoltà dei soci esercitare tutti i diritti di cui all'art. 13 della Legge 675/96. 
  
Il sottoscritto, preso atto dell'informativa qui sopra riportata, esprime il consenso affinché i propri dati 
vengono trattati. 
 

Firma: ……………………………..……………..……………….. 

 

HO GIÀ FREQUENTATO UN CORSO INTRODUTTIVO DI  A.L.B.A. nell’ anno: …………………………………....... 


