
MODIFICA DATI CONFERITI ALL’ASSOCIAZIONE ITALIANA PAZIENTI ANTICOAGULATI 

MODELLO DI MODIFICA 

Al Presidente A.I.P.A. PADOVA (C.F.92034290285)  

                                                                                                        Regione Veneto n.PD0059 -Comune Padova n.347 

                                                                                                        Dott. Nicola Merlin 

                                                                                                        Via  Ugo Foscolo n. 13 – PD 
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DI MODIFICARE I DATI ANAGRAFICI E DI SPEDIZIONE COME INDICATO NEL PRESENTE MODELLO 
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                                                             FIRMA  (per esteso) del delegante*

CONFERMO LA DELEGA ALL’ASSOCIAZIONE A.I.P.A. 
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FIRMA leggibile del delegante*  

 

FIRMA leggibile del delegante*

PRIVACY – CONFORMEMENTE ALL’Art. 13 D.Lg. 196/03: 
[\]^_`aa^ bc[dedfd[d gb ]_g]]ghij]^ ki` h`i` kg]` gjlmi ]_gh`]i n\oo^_]^ `jp^_hg]`l^ iq^ ]ibihg]`l^ oi_ l^h\j`lg_i `jp^_hga`^j` i oi_ _gll^b]g j^h`jg]`r` jib s`t_^

u^l` du^j^ g l^j^nlijag k` inni_i ^ttb`vg]^ g l^jpi_`_i ` kg]` l^__i]]` oi_ bi p`jgb`]w gnn^l`g]`ri i bg ]_gnh`nn`^jix gjlmi g ]i_a`x ki` kg]` nijn`t`b`d y\gb^_g h` _`p`\]` k`

l^jpi_`_i ` h`i` kg]` j^j o^]_z l^jn`ki_g_h` n^l`^ [dedfd[dd e kg]` nijn`t`b` l^h\j`lg]` kgb {ij]_^ k` u^_rivb`gjag ^ _`lir\]` ]_gh`]i gb]_` hiaa` k` l^h\j`lga`^ji

ri__gjj^ _in` r`n`t`b` gvb` ^oi_g]^_` [dedfd[d i g lm`\j|\i o^nng glliki_i gb j\hi_^ k` pg} ^ hiaa^ ]ibihg]`l^ `jk`lg]^ oi_ bg _`lia`^jid

u^j^ gb]_in~ g l^j^nlijag ki` k`_`]]` lmi h` noi]]gj^ i} g_]d�� i} g_]d� l^hh` �x � i �� i} g_]d �� l^hhg � kib {^k`li `j hg]i_`g k` o_^]ia`^ji ki` kg]` oi_n^jgb`d

eb jilinng_`^ l^jnijn^ ino_inn^ gb ]_g]]ghij]^ ki` kg]` kibbc`j]i_inng]^ r`iji l^h\j`lg]^ �i} g_]d�� l^hhg � bi]]d �x i} g_]d �� l^hhg � �dsvd ���q��� kg� �

FIRMA leggibile del delegante*

SPEDIRE TRAMITE FAX AL N. 0498216311 OPPURE E-mail info@aipapadova.com unitamente al documento 

d’identità indicato  


