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FONDAZIONE DD CLINIC RESEARCH INSTITUTE ONLUS 
 

Scheda di Adesione Socio Sostenitore 
Anno 2020 

 

PREGO INVIARE QUESTA SCHEDA DEBITAMENTE COMPILATA  

via fax 0823/361625 o via mail alla Segreteria Organizzativa: info@ddclinicfoundation.it 

 
 
Il Sottoscritto/a: 
 

 
Nome...................................... Cognome....................................................... 

 
Indirizzo dello Studio...................................................................................... 

 
Tel/Cell......................................................................................................... 

 
E-mail: ........................................................................................................ 
 

 
 
Chiede: 
di essere ammesso in qualità di Socio Sostenitore per l'anno 2020 alla Fondazione DD Clinic 
Research Institute ONLUS. 
Si impegna inoltre a rispettare le Linee Guida e gli obiettivi statutari, nella fattispecie: 
 

1. Creare la Cultura della Salute;  
2. Valorizzare il ruolo di unione tra Società Scientifiche, Enti Privati, Enti Pubblici e Centri 

di Ricerca, Associazioni Non Governative (ambientaliste e non), Associazioni di 
Cittadini, Settori Professionali, Istituzioni e Popolazioni, a livello locale, nazionale ed 
internazionale;  

3. Promuovere una solida base Culturale e Scientifica sui Problemi Ambientali, privilegiare 
le politiche di Prevenzione Primaria organizzando Corsi di Formazione, Ricerche e 
Convegni. 

 
 
 
Garanzia di Riservatezza: I dati che La riguardano verranno elaborati nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. 196/03 la tutela della privacy. I 
dati di cui Le garantiamo riservatezza verranno utilizzati da Fondazione DD Clinic Research Institute Onlus soltanto per aggiornarLa sulle 

manifestazioni/iniziative scientifiche di Suo interesse e non verranno per nessun motivo diffusi a terzi. Lei potrà in qualsiasi momento 

comunicarci la modifica o la cancellazione. 
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