 Associazione  “Flaminio”
MODULO DI ISCRIZIONE

Il/La  sottoscritto/a____________________________________

nato/a_______________________ il _____________________

residente a ____________________________ prov. ________

in via __________________________________ n° _________

professione_________________________________________

telefono n __________________ fax n.___________________

e-mail _____________________________________________

(  ex allievo diplomato nell’anno _______________________

( genitore dell’allievo diplomato nell’anno _______________

( ex operatore (indicare ultimo anno di servizio)________________

CHIEDE

di essere iscritto al1’Associazione “ Flaminio”

li ______________ ,________ Firma_____________________ 

Il sottoscritto, consapevole di quanto stabilisce il dlgs n. 196/03 per la tutela dei dati personali, AUTORIZZA l’Associazione “Flaminio” a gestire i dati stessi solo ad uso interno e, ad uso esterno,  limitatamente a ricerche statistiche. In ogni momento potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del dlgs n 196/03.

