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DOMANDA D’ISCRIZIONE SOCIO        N°_______
Desidero iscrivermi alla Vostra associazione per partecipare alle attività di formazione, culturali, socializzanti ed applicative e ricevere informazioni sulle iniziative da Voi promosse: conferenze, dibattiti, seminari

Verso la quota sociale per l’anno 20___


€ 65,00 **
	Cognome e nome
	
	

	Luogo di nascita
	
	

	Titolo di studio
	
	

	Professione
	
	

	Via
	
	

	CAP                  Città           
	
	Prov.

	Telefono
	Cell.
	

	e-mai
	
	

	Codice fiscale
	
	


     Modena,
 




FIRMA______________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DI

____________________________________________________

Preso atto dell’informativa di cui sopra, 

ACCONSENTO

Ai sensi dell’art. 11, 20, 22, 24, 28 della legge 675/96 al trattamento dei miei dati personali ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa, nei limiti di cui alla stessa. Resta inteso che tale consenso è condizionato al rispetto della vigente normativa e relativo ai contenuti dell’informativa di cui sopra.
Modena, 









Firma 
dell’interessato

*   La quota di € 65,00 riguarda  l’iscrizione/annuale di socio ad  Aspic Modena 

*    Solo i Counselor interessati  aggiungeranno  la mini  quota del livello-Counselor
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