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MODULO DI ISCRIZIONE

In caso di Persona Fisica:

Nome e Cognome______________________________Professione__________________________

Luogo e Data di Nascita_____________________________________________________________

Residenza__________________Via____________________________C.F._____________________
Tel.____________________________mail______________________________________________ 

· Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003
Firma __________________________

In caso di Società:

Denominazione Sociale_____________________________________________________________

P.I._____________________________Sede Legale_______________________________________

Tel.____________________________mail______________________________________________ 

Rappresentata da (nome e cognome)___________________________________________________

Luogo e Data di Nascita_____________________________________________________________

Residenza________________________________C.F._____________________________________

· Autorizzo il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003
Firma __________________________
