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Nuova A.D.A.S.
ASSOCIAZIONE DONATORI AUTONOMI DEL SANGUE DI SALUZZO E SUE VALLI
Corso Roma 3   -   12037  SALUZZO  CN
DOMANDA DI ADESIONE

Io sottoscritto/a (cognome) _____________________________________________

(nome) __________________________ codice fiscale ____________________________

nato/a il ______________ a ________________________ Prov. ___ Stato ____________

residente a ________________________________________________ CAP __________

in ______________________________________________________________________

telefono (con prefisso) _____________________________________________________

Chiedo di essere iscritto/a all’Associazione NUOVA A.D.A.S. di Saluzzo

Gruppo di Cardè come donatore periodico _________________________

Data _______________


Firma ___________________________________

Preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che dichiaro di conoscere, con la presente esprimo, ai sensi dell’art. 23 del Decreto stesso, il mio consenso al trattamento:

· dei dati personali che mi riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta.

· dei dati personali che mi riguardano ai fini d’invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Data _______________


Firma ___________________________________







