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Scheda dati socio

Titolo

Cognome

Nome

Data e Luogo
di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo
CAP
Indirizzo
Citta Prov
Tel. Fax
Cell. Email
Qualifica
[ ] Imprenditore [ ] Dirigente [ ] Libero Professionista [ ] Altro
Azienda / Organizzazione
Denominazione N. Dipendenti
Settore
[ 1 Manifattura [ 1 Commercio [ 1Servizi [ 1Agricoltura
[ 1 Pubblica [ ]Altro

Amministrazione

Dichiarazione di consenso espresso al trattamento dei dati personali
Il sottoscritto conferma di aver preso visione della nota informativa sul trattamento dei dati e di averla

®mpresa in ogni sua parte, ed esprime il proprio consenso:

[SI] [NO] al trattamento dei dati;

[SI] [NO] a divulgare il proprio nome e cognome in comunicati stampa e/o sito internet UCID;
[SI] [NO] a trattare i dati facoltativi;

i consensi sono espressi in ragione delle finalita, tempi e comunicazioni dichiarati nella nota informativa.
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