il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a  -  a: ________________________________________    Pr ____ il ___________

Residente a: Cap _________ Città ___________________________________Pr______

Via ____________________ N °____ Tel . _______________  E-mail________________

                                             CHIEDE                                                               

 Di essere iscritto in qualità di socio ordinario all'ASSOCIAZIONE CALABRESI di MONZA E BRIANZA   

                                     MEDITERRANEA - MAGNA GRECIA   

                        A seguito della consegna o dell'invio della tessera associativa                                                          

                                                  Verserò la quota di Euro15,00                       

   Qualora per gli anni a seguire non intendo proseguire la mia iscrizione, avrò facoltà di              

    respingere il suddetto invio, senza  nessun obbligo presente, passato e futuro verso 

                                                l'associazione.

     Mi impegno comunque a comunicare ogni  eventuale cambio di indirizzo

              IMPORTANTE  A FONDO PAGINA: Informativa per il trattamento dei dati personali

                                                                                                      In Fede

                                                                                        ____________________

                   Sede Operativa - via Paisiello . 10 / a  ------  Sede Legale - via Correggio . 11 / 6 

                                  20052 Monza - Telefono  333 -1084811  -  Fax  039 - 2912070

                   E-mail: www.mediterraneamagnagrecia.it    info@mediterraneamagnagrecia .it  

 -D.Lgs n.196/2003

Tutela della privacy/garanzia di riservatezza: l’associazione Mediterranea Magna Grecia. garantisce la massima riservatezza sui dati personali ai sensi del D.Lgs n.196/2003, impegnandosi a non fornirli a terzi e a provvedere alla loro cancellazione o modifica qualora l'interessato ne faccia richiesta. Per esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D. Lgs sopracitato scrivere a:info@francescopetrilli.it O info@mediterraneamagnagrecia.it con oggetto: Modifica dati e/o cancellazione dati e/ variazione  se avete cambiato indirizzo e-mail-
                                                                                                       In Fede

                                                                                        ____________________

