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8 Attivita svolta dall'Ente

Condividendo in pienoi fini, lo spirito e gli ideali dell’ Associazione Diritto e Salute, nell'intento di sostenere la loro attuazione e di partecipare
alle rispettive iniziative, accetto lo Statuto in tutte le sue parti e CHIEDO al Consiglio Direttivo Superiore I'adesione a Socio:

A |:| Persona fisica o |:| Diplomando in Naturopatia o in Monodiscipline

B |:| Naturopata/Heilpraktiker o |:| Operatore in Monodiscipline, settore: ..........coooiiiiiiiiiiiiiiian...
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Mi impegno a versare la quota associativa minima per ’Anno Sociale in corso.

l:l Mi impegno altresi a sostenere, per ’Anno Sociale in corso, la Tutela Professionale con un ulteriore
contributo volontario di €& ..ot

|:| Richiedo inoltre il Timbro Codificato personalizzato (solo Categorie: B, C e D) per il quale mi impegno a
versare un contributo una tantum di € 20,00 e a provvedere alla sua restituzione qualora non piu Socio.

NOTA BENE PRIMA DI FIRMARE :
- L'approvazione provvisoria alla presente richiesta & data dalla stessa Tessera associativa. Essa risulta definitiva se non revocata dal C.D.S. entro 40 gg.
- Si considera automaticamente reiscritto ogni Socio che ha versato la dovuta quota associativa prima della data di scadenza.
Per eventuale contestazione fa fede la ricevuta di avvenuto versamento.
- Le agevolazioni, convenzioni e prestazioni legali, fiscali, assicurative e qualsiasi altro servizio, sono riservate ai soli Soci.




