RICHIESTA ADESIONE RICORSO IPSEMA 

ASSOCIAZIONE VOGLIO VIVERE .. di Anna Massone
 

Cognome__________________________    Nome______________________


Nato a _________________________________       il ___________________


Residente a__________________    Provincia_____________      c.a.p. ________


Via ______________________________


Telefono ___________________   fax_________________   cell. ________________


Indirizzo e-mail (scrivere in stampatello e molto chiaramente - l'indirizzo è fondamentale

per inviare informazioni) ______________________________________________________________


Professione ________________________________________________________


Numero documento d'identità__________________________________________

 

Firma_______________________
 
D.Lgs. n. 196/2003. Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, anche con strumenti informatici per i fini di cui alla presente e per l'espletamento delle finalità statutarie dell'associazione, restando inteso che dietro semplice richiesta delsottoscritto gli stessi dovranno essere, ai sensi dell'art. 7 L. 196/2003 cancellati.

 


                                                                                                  

Firma_______________________                                                                  Data,
 
