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 Associazione Imprese Ortopediche e Sanitarie delle Venezie   

 
 
 

Cari amici e colleghi, 
in questa difficile fase siamo impegnati ad assicurare, con la nostra operatività, un 
particolare supporto a tanti cittadini, che sono fragili oggi più di ieri.  
 

Nelle nostre attività, dobbiamo garantire la sicurezza degli utenti e dei collaboratori 
e, allo stesso tempo, dobbiamo trovare il difficile – ma indispensabile - equilibrio 
economico. 
 

L’Associazione ci sarà vicina, sul fronte della rappresentanza verso Istituzioni e parte 
pubblica committente, ma anche su quello dell’aggiornamento e delle buone 
pratiche nel percorso di adeguamento che ci aspetta. 
 
AssIOS CIDOS Venezie, per l’anno 2020, in via straordinaria, chiede alle imprese una 
quota associativa di “valore testimoniale”, riducendola a 205 euro (ivi  compresa la 
quota CNA Padova).  
 

Quest’anno attingeremo alle nostre riserve, per ogni iniziativa utile alla ripresa. 
 

Teniamo duro e facciamo squadra! 
                                                                                         La Presidenza 

 
 
 

 
 

QUOTE DI ADESIONE PER IL  2020   
Il versamento può essere effettuato tramite bonifico bancario sul C/c della Cassa di Risparmio di 
Padova e Rovigo – Agenzia 8 di Padova, intestato a: Associazione Imprese Ortopediche e Sanitarie 
delle Venezie – CIDOS  

Coordinate Bancarie – IBAN: IT64 V030 6912 1281 0000 0003 417 
 
 

SOCIO 
 (AssIOS Venezie CIDOS + CNA Padova)  

UNICA FASCIA  
€ 205,00 
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AZIENDA 
 
 

LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

PARTITA IVA 
 
 

TECNICO ORTOPEDICO DI RIFERIMENTO 

INDIRIZZO 
 
 

CAP 
 
 

COMUNE  PR 

TEL. 
 
 

CELL.  FAX 

E-MAIL 
 
 

 

Nell’ambito del processo unitario del settore ortopedico e sanitario delle Venezie, chiede di essere iscritto 
alla Ass.I.O.S. Venezie CIDOS - Associazione Imprese Ortopediche e Sanitarie delle Venezie. 
 
Dichiara di accettare i relativi Statuto e Regolamento e di impegnarsi, anche direttamente, per la 
realizzazione degli scopi di difesa e di rappresentanza delle imprese del comparto ortopedico e sanitario. 
 
 
 

Data…………………………………                                    Firma      …………..…………………………………………………. 
 
 

ALLEGARE 

 copia della ricevuta di versamento della quota di iscrizione; 

 certificato di iscrizione CCIAA; 

 autocertificazione dell’avvenuta pubblica registrazione dell’azienda in qualità di fabbricante  o responsabile 
dell’immissione in commercio di dispositivi medici; 

 copia autenticata dell’abilitazione all’esercizio della professione di tecnico ortopedico, del T.O. rappresentante la 
direzione tecnica dell’azienda o del T.O. in collaborazione professionale (in quest’ultimo caso va allegata copia del 
contratto); 

 dichiarazione attestante numero del personale qualificato nell’organico aziendale (se del caso, andrà aggiornata 
annualmente). 
 

 
Compilare il presente modulo ed inviarlo (POSTA o FAX 049 8062200 o e-mail 
cidosvenezie@pd.cna.it) con gli allegati previsti a: AssIOS  Venezie – CIDOS  c/o CNA di Padova, via 
Croce Rossa, 56 – 35129 Padova 

 
 

 


