
 

 
 

        

 
 
 
                   
 

 

ADESIONE al CONCORSO per la sensibilizzazione sull’importanza 

della donazione del sangue  

 

ISTITUTO SCOLASTICO:  

 

INDIRIZZO: 

 

REFERENTE: 

TEL.  ……………………   MAIL………………………… 

 

REFERENTE: 

TEL.  ……………………   MAIL………………………… 

 

 

 

 

(trasmettere per posta o mail entro e non oltre il 15.10.2019) 

 
 

OdV 

Via Francesco Marzolo, 13/D 

35131 Padova 

tel e fax. 049 651518 

Email. padova.comunale@avis.it 

www.aviscomunalepadova.it 

orari apertura ufficio: giovedì 9.00-11.00 

 

                              Codice Fiscale 92063220286 

N° Reg.: PD0400 

Ente riconosciuto con Legge n. 49 del 20/02/1950  

Ente del Terzo Settore 

 
 


