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Richiesta di adesione

Il sottoscritto Sig./Sig.ra ________________________________________________________________
Nato/a a____________________________________________________________________________

Il __________________________________________________________________________________

Residente in _________________________________________________________________________
TELEFONO___________________________________________________________________________
email_______________________________________________________________________________
Professione __________________________________________________________________________
Codice Fiscale________________________________________________________________________

Chiede di aderire all’Associazione ARomaSiCambia!
Data
   
Firma


__ / __ / ____






___________________
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.6.2003 N.196

I dati sopra riportati vengono utilizzati dall’Associazione ARomaSiCambia! nell’osservanza delle disposizioni del D.Lgs 196/03 che prevede la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza. Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali e informatici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali nei termini consentiti dal D.Lgs. n.196/03













_______________________________________________________________________________________________________
ARomaSiCambia! 

Sede legale:Via Giuseppe Gioacchino Belli, 36 – 00193 Roma

Sito web: http://aromasicambia.it/ 
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