
PRO ASOCIACIÓN DE FIELES AULA MOSCATI 
 
Hoja de inscripción y autorización bancaria 
 
Datos personales 

Nombre y apellidos:  

DNI/NIE/Pasaporte:  

Fecha de nacimiento:  

Dirección completa:  

Teléfono:  

Correo eléctronico:  

¿Es sanitario? Sí _______ No _______ 

 
Intereses personales 

Temas de bioética que le gustaria 
profundizar:  

Santo de la salud sobre el que desea 
conocer más:  

 
Datos bancarios (para la domiciliación del recibo de 25€/año) 

Titular de la cuenta:  

IBAN:  

Entidad bancaria:  

 
El abajo firmante autoriza a la Pro-Asociación de Fieles Aula Moscati a enviar 
instrucciones a su entidad bancaria para efectuar el cargo en su cuenta de la cuota 
anual de 25€ en concepto de socio. 
El socio podrá cancelar esta autorización en cualquier momento mediante notificación 
a la Pro-Asociación y a su entidad bancaria, conforme a la normativa SEPA. 
 
En ………………………………………… a ………/………/20……. 
 
 
 
Firma del asociado:_________________________________________________ 
 

(enviar a: contacto@aulamoscati.es) 

mailto:contacto@aulamoscati.es

