Circuito Rossoblu

Modulo Adesione Fornitore

Num Prt.
GENOVA, _/ /
Cognome: Num. Abbonamento:
Nome: Nome Azienda:
Indirizzo E-mail: @
Recapito Telefonico: /

Offerta per gli Iscritti al circuito:

Sito web: Indirizzo:

Note: Citta:

Sono consapevole che iscrivendomi a questo circuito non avro nulla a pretendere dal medesimo né dagli
altri utenti o dagli organizzatori. Per l'iscrizione non €& stata versata alcuna quota né tantomeno mi &
stato richiesto alcun contributo.

Firma:

In ossequio agli art. 7 e 13 del disposto D.lg. n. 196 del 30 giugno 2003 e relativi allegati, in relazione
alla tutela delle persone fisiche e di altri soggetti rispetto ai dati personali anche sensibili, il trattamento
operato dal Circuito Rossoblu sarda improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela
della riservatezza e dei diritti degli Iscritti.

*Acconsento: *Non acconsento: ___

*Barrare una sola delle caselle per cortesia; il mancato consenso impedira I'inoltro delle comunicazioni al fornitore di servizi

Firma:




