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ASSOCIAZIONE PAZIENTI OMEOPATICI
!




A.P.O. Italia
Domanda di iscrizione ad A.P.O. Italia – Associazione Pazienti Omeopatici
Io sottoscritto _____________________________________________________________
nato/a  ___________________________________________  il _____________________
residente a _______________________________________ provincia ________________
in via _______________________________________________________ n. __________

c.a.p. _________ telefono ______________cell.________________  fax_______________
professione _______________________________________________________________
codice fiscale _____________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________

desidero diventare socio/a dell’ A.P.O. Italia – Associazione Pazienti Omeopatici e 

dichiaro di condividerne le finalità.

Allego la presente somma di:

€ 16,00 socio ordinario
€ 26,00 socio benemerito
€ 52,00 socio sostenitore

 

data ____________________    firma _________________________________________

 
La quota è stata versata a mezzo:
 
c.c. postale n. 40669038
assegno bancario - Codice IBAN: IT 61 H 0200 8034 76000 104 70 7027
contanti
Agli iscritti verrà inviata la tessera di socio A.P.O. Italia nella quale inserire le

proprie generalità, gruppo sanguigno, intolleranze alimentari, nome medico curante,

numero libretto sanitario, nome e numero dell’assicurazione. Ed inoltre, il distintivo

dell’associazione.

 

A.P.O. Italia
Associazione Pazienti Omeopatici
Via Vincenzo Padula, 2 80123 – Napoli

335 547 1875
http:// www

 HYPERLINK "http://www.apoitalia.it/"
.

 HYPERLINK "http://www.apoitalia.it/"
apoitalia

 HYPERLINK "http://www.apoitalia.it/"
.

 HYPERLINK "http://www.apoitalia.it/"
it e-mail: info@apoitalia.it 
