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10 SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME
LUOGO E DATA DI NASCITA
VIA/PIAZZA
CAP E CITTA
TELEFONO CASA TELEFONO STUDIO
TELEFONO CELLULARE FAX
E-MAIL CODICE FISCALE
NOTE

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO DI NATURALITER E, CONDIVIDENDO GLI SCOPI

ASSOCIATIVI, DI ACCETTARE SENZA RISERVE LE OBBLIGAZIONI DA ESSO DERIVANTI.

CHIEDO DI ESSERE ISCRITTO A QUESTA ASSOCIAZIONE.

AUTORIZZO L'INSERIMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI

E PROFESSIONALI NELLA MAILINGLIST

DELL'ASSOCIAZIONE E NE AUTORIZZO L'USO AI SOLI FINI ASSOCIATIVI (ISCRIZIONE, INVIO MATERIALE

INFORMATIVO, GESTIONE AMMINISTRATIVO-CONTABILE).
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(FIRMA)

Informativa: I dati personali acquisiti saranno utilizzati dall’ Associazione Naturaliter, anche con l'utilizzo di mezzi elettronici e/o
automatizzati, esclusivamente per I’elaborazione delle dovute operazioni fiscali e per la gestione di mailinglist finalizzate all’invio di
materiale informativo delle attivita associative e di altre iniziative intraprese. Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 si ha diritto di accedere ai
propri dati chiedendone la correzione, I’integrazione e, ricorrendone gli estremi, 1’eventuale cancellazione o il blocco.

Prendo atto dell’informativa di cui sopra e autorizzo il trattamento dei miei dati, nei limiti di cui alla stessa.
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ISCRIZIONE APPROVATA DAL CONSIGLIO DIRETTIVO NELLA RIUNIONE DEL / / |




