 SEQ CHAPTER \h \r 1All'Associazione Volovelistica Roma

Il sottoscritto:

	Cognome
	

	Nome
	

	Nato a
	

	Il giorno
	

	Residente in
	

	Via e numero civico
	

	CAP
	

	Città
	

	Provincia / Stato estero
	

	Telefono uff./ab./Skype
	

	Cellulare
	

	e-mail
	

	Codice fiscale
	


chiede di aderire all'Associazione Volovelistica Roma .

Dichiara:

· di essere / non essere pilota di volo a vela (vedi nota 1)

· di essere / non essere già socio FIVV (vedi nota 2)

· di ricevere / non ricevere già la rivista Volo a Vela (vedi nota 3)

PRIVACY

Ai sensi dell'art.23 D.LGS 30 giugno 2003 n.196, con la firma in calce ovvero con l'invio della presente e-mail, acconsento al trattamento dei dati personali per gli adempimenti statutari e di legge, per la comunicazione degli stessi ad enti convenzionati e per lo scambio di servizi inerenti lo scopo sociale; sono consapevole che il mancato consenso non permette il completamento dell’iter associativo.

Vi comunico che preferisco essere contattato a mezzo:


posta/telefono/e-mail/fax/cellulare/altro

Data e firma:

______________________________

~

nota 1: specificare se si è o meno piloti di volo a vela;

nota 2: specificare, nel caso non lo si sia, se si desidera diventare anche soci FIVV;

nota 3: specificare, nel caso non lo si sia, se si desidera diventare anche socio CSVVA e ricevere la rivista

