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DONATORI DI SANGUE




           DA CONSEGNARE AL CENTRO IMMUNOTRASFUSIONALE

DOMANDA DI TRASFERIMENTO
CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI D.LGS NR. 196  DEL  30.6.2003
Cognome………………..………….……Nome……………………………………

     nato/a ......................................prov. (          )    il giorno…………………

     residente a............………………..prov.  (          )    Via………………………..

nr………CAP……………Telefono ........................ Professione……………….

                                                 CHIEDO

Responsabilmente chiedo il trasferimento dal Gruppo AVIS ___ C.R.I.____ al Gruppo 
Donatori di Sangue Fratres di Grosseto.

    Grosseto, .............................                             In fede……………………………..

   Gruppo ____________

   Fattore _____________

   Kell _____________ 

   Numero donazioni  _________________

   Ultima Donazione   ________________

  Per qualsiasi informazione potrà telefonare ai  nr. Tel. 0564/29568 - 388/9345480

IL PRESIDENTE IL GRUPPO FRATRES 

( Rossi  Antonio )
