
ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 
 

 
 SCHIO ALTOVICENTINO 

 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di trasferimento ad altra  Associazione Donatori. 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………… Abitante a ……………………………………. 
 
Via ……………………………………………. Telefono …………………………….Nato il ……………………. 
 
Tessera n°……………..Gruppo Sanguigno ………..RH ………………donazioni effettive ad oggi ………… 
 
CHIEDE di essere trasferito dall' Associazione Donatori ……………………………………………………… 
 
all' Associazione Donatori ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
Schio …………………       Firma ………………………….. 

 


