
Tutti i dati sono obbligatori

NOME E COGNOME (completi)..............................................................................................................

LUOGO E DATA DI NASCITA  …..……………………………………………………………………..........…..

CODICE   FISCALE   …………………..………………………………………………………………….......…..

E-MAIL (personale non aziendale) ........................................................................................................

CELLULARE (personale non aziendale) .................................................................................................

AZIENDA …………………………………………………………………………………………………….......…

CANDIDATURA PER GIORNATA DI DONAZIONE SANGUE ORGANIZZATA CON KORIAN: 

05/06/2025  Unità Mobile AVIS Milano c/o viale Cassala 22, Milano  

PREFERENZA ORARIA PER PRENOTAZIONE [8:00 - 11:45]: ……………………………………......………..
L’appuntamento verrà confermato via mail dall’ufficio Servizio Donatori AVIS Milano appena 
possibile.

Eventuali NOTE 
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

DONATORE AVIS:
□ NO
□ SÌ (AVIS MILANO)
□ SÌ (ALTRO AVIS/ASSOCIAZIONE)

DATA ............................................................................ FIRMA ............................................

in collaborazione con

+ =
Dona anche tu!SCHEDA DI ADESIONE

NB  i dati sono necessari per l’attività di pre-registrazione  e verranno gestiti solo a tal fine da 
AVIS Milano.
Il modulo va compilato e restituito via mail all’indirizzo servizio.donatori@avismi.it 
entro il 30/05/2025  per consentirne la lavorazione ad AVIS Milano. 
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