MODULO ISCRIZIONE ASSOCIAZIONE SICURLAYV anno 2010

Nome:

Cognome:

Ragione sociale (solo soci sostenitori):

Partita IVA (solo soci sostenitori):
Nato/a a: Il: / /

Professione:
Citta: )

Indirizzo:

e-mail:

Telefono: Fax:

Codice fiscale:

Rinnovo [1
Nuovo associato [1
Socio ordinario [1

Socio sostenitore [1

Ai sensi dell'art. 12 dello Statuto dell'Associazione dichiara di voler ricevere Il'avviso di
convocazione delle assemblee e le altre comunicazioni, impegnandosi a comunicare ogni
mutamento, a mezzo di:

[ 1 e-mail (sopra indicata)

[ ] indirizzo(sopra indicato)

[ ] fax (sopra indicato)

Firma

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) desideriamo informarla
che il trattamento dei suoi dati personali sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza, e tutelando la sua
riservatezza ed i sui diritti. Ai sensi dell'art. 13 del Decreto predetto, le forniamo quindi le seguenti informazioni. Il trattamento che
intendiamo effettuare: a) ha le seguenti finalita: - mantenere aggiornato un archivio dei soci; b) sara effettuato con le seguenti
modalita: - manuale ed informatizzato; c) i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non chiedendole espressamente il

consenso.

Firma




