
 
Scheda di iscrizione 

 
Cognome e Nome  

 
              
Nato a     Data    
      
 
         
Residente in       CAP     
 
      
Via  
 
 
Titolo di studio 
 
 
            
 
Società   
 
Via        CAP    Città   
 
Referente: 
  
Qualifica: 
 
Tel       Cell.    E mail 
 

 
Richiede  di essere iscritto all’associazione 

Data e Firma 
…………………………………………………………. 
 
Con l’iscrizione il partecipante autorizza l’associazione al trattamento dei propri dati personali (DLG 196/2003). Il titolare del 
trattamento dei dati è il Presidente. I vostri dati sono acquisiti, conservati e trattati nel rispetto della legge 675/96 sulla privacy e del 
decreto legislativo 196/2003. Se non desiderate essere informati delle nostre attività, vi invitiamo a segnalarcelo rispondendo 
CANCELLAMI e precisando il vostro indirizzo email che verrà rimosso dalla nostra lista. Se doveste ricevere invii multipli ce ne 
scusiamo sin d'ora invitandovi a segnalarcelo.  
 
* Firma per consenso trattamento dati 
…………………………………………………………. 
 
 
 
 


	Nato a     Data    
	Residente in       CAP     
	 
	      
	Società   
	* Firma per consenso trattamento dati 

