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Come associarsi (iscriversi) a Medicina Democratica Onlus
    gennaio 1, 2015    

  

E’ POSSIBILE ASSOCIARSI (iscriversi) A MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS 
SCARICANDO E COMPILANDO LA DOMANDA
CHE TROVATE IN FONDO A QUESTA PAGINA E 
INVIANDOLA FIRMATA IN ORIGINALE
A:

  

MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS – VIA DEI CARRACCI,2 – 20149 MILANO

  

OPPURE CONSEGNANDOLA AD UNO DEI REFERENTI LOCALI DI MEDICINA
DEMOCRATICA.      

  

CONSIGLIAMO COMUNQUE DI COMPILARE IL FORM ON-LINE CON I VOSTRI DATI A
QUESTA PAGINA ( CLICK QUI ) PER VELOCIZZARE LA COMUNICAZIONE DELLA
STESSA DOMANDA. E’ ANCHE POSSIBILE INVIARE LA DOMANDA VIA FAX AL NUMERO
178.227.59.93

  

 LA  QUOTA ANNUALE ASSOCIATIVA E’ DIFFERENZIATA PER PERMETTERE LA PIU’
AMPIA  ADESIONE ANCHE ALLE CATEGORIE DEBOLI. VI RICORDIAMO, COMUNQUE,
CHE LA  NOSTRA ASSOCIAZIONE SI BASA ESCLUSIVAMENTE SU ENTRATE DERIVANTI
DALLE  QUOTE DI ISCRIZIONE ANNUALI, DALLA QUOTA DERIVANTE DAL 5 PER MILLE E
UN  NUMERO LIMITATO DI SOTTOSCRIZIONI E CHE, NONOSTANTE IL LAVORO PER LA 
VITA DELL’ ASSOCIAZIONE SIA FORNITO GRATUITAMENTE DA SOLI VOLONTARI, 
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ESISTONO COMUNQUE DELLE SPESE VIVE CHE DEVONO ESSERE SOSTENUTE (IN 
PARTICOLAR MODO RELATIVE ALLE SPESE LEGALI )

  

- SOCIO ORDINARIO, quota annuale pari a 35,00 euro, tale quota è comprensiva dell’invio
della rivista nella sua attuale versione cartacea per il medesimo periodo
(anno solare 2015);

  

- SOCIO SOSTENITORE, quota annuale pari a 50,00 euro, comprensiva dell’invio della
rivista nella sua attuale versione cartacea per il medesimo periodo 
(anno solare 2014)
;

  

- SOCIO A QUOTA RIDOTTA, quota annuale pari a 10,00 euro, comprensiva  della messa a
disposizione su file degli articoli della rivista con  invio alla e-mail indicata all’atto della
iscrizione . Questa forma
associativa è rivolta 
solo
alle persone che lo richiedano
e che documentino il loro status di appartenenti alle categorie maggiormente svantaggiate,
ovvero 
disoccupati, cassintegrati, esodati, lavoratori con contratti “precari” (cd “legge Biagi”)
; questa quota ridotta viene estesa 
anche
ai 
soci della Associazione Italiana Esposti Amianto,
per la comunanza delle iniziative condotte assieme alla nostra Associazione.

  

LA QUOTA PUO’ ESSERE VERSATA

  

 CON BONIFICO BANCARIO:

  

CODICE IBAN IT 48 U0 55 84 01 70 80 00 00 00 18 273
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INTESTATO A MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS.

  

 CON BOLLETTINO DI CONTO CORRENTE POSTALE:

  

CODICE CCP: 1016620211

OPPURE BONIFICO SU CONTO CORRENTE POSTALE
IBAN:IT-02-K-07601-10800-001016620211

ENTRAMBI INTESTATI A MEDICINA DEMOCRATICA ONLUS.

  

 OPPURE FACENDO RIFERIMENTO AI RESPONSABILI DELLE NOSTRE SEZIONI LOCALI
OVE PRESENTI SUI TERRITORI (INFO: 
SEGRETERIA@MEDICINADEMOCRATICA.ORG
)

  

UNA VOLTA OTTENUTI I VOSTRI DATI COMPILANDO E SOTTOSCRIVENDO LA 
DOMANDA CHE POTETE SCARICARE QUI SOTTO E VERIFICATA LA
REGOLARIZZAZIONE  DELLA QUOTA SOCIALE, OTTERRETE COME RICEVUTA LA
TESSERA VIRTUALE  ALL’INDIRIZZO E-MAIL INDICATO.

  

RICORDIAMO ANCORA CHE PER VELOCIZZARE L’INVIO DEI DATI POTETE USUFRUIRE
ANCHE DEL FORM ON-LINE CHE POTETE COMPILARE CLICCANDO QUI . E’
OBBLIGATORIO, COMUNQUE, L’INVIO DELLA DOMANDA CARTACEA SOTTOSCRITTA.

  

____________________________________________________

  

DOCUMENTAZIONE DA SCARICARE PER RICHIEDERE L’ISCRIZIONE:
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 PER L’INSERIMENTO DEI DATI ON-LINE CLICK QUI

  

 Statuto dell’Associazione Medicina Democratica Onlus

  

 Regolamento dell’ Associazione Medicina Democratica Onlus

  

 Domanda  di iscrizione all’ Associazione Medicina Democratica Onlus Anno 2015.  POTETE
INSERIRE I VOSTRI DATI DIRETTAMENTE SUL FILE PDF DELLA DOMANDA  PER POI
STAMPARLA ED INVIARLA PER E-MAIL O VIA POSTA.
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