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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

 
 

Il sottoscritto

Nato/a...........................................................

 il ...............................................
residente a…………………………………..……….in via…………………………….
Tel……………………….………Cell……………………………………….
e-mail……………………………………..
in qualità di Associato all’Associazione “Artisti di Colle Fiorito & Dintorni” 
dichiara di essere consapevole dei propri diritti in tema di trattamento dei dati personali (art. 10 legge 675/96) e autorizza la pubblicazione, la comunicazione e la diffusione dei dati nelle attività dell’associazione “Artisti di Colle Fiorito & Dintorni”. 

Data..........................................
                                                             Firma.....................................
