To sottoscritto/a

nome cognome
nato a il
c.f./p.iva

residente in

indirizzo mail

telefono
chiedo di poter aderire all'Associazione InValPellice in qualita di
socio ordinario socio sostenitore socio onorario

data firma

acconsento al trattamento dei miei dati personali art 13 DI 196/2003 e autorizzo InValPellice ad utilizzarli per gli scopi della stessa.

11 trattamento dei dati avverra a norma di legge secondo principi di liceita e correttezza in modo da tutelare la sua riservatezza
i dati forniti e riferiti alla sua impresa potranno essere da noi comunicati ai professionisti di cui la nostra Associazione si avvale

firma



