CLUB ALPINO ITALIANO

RICHIESTA PARTECIPAZIONE ATTIVITA

. ®IOH SOCIO)
Presso la Sezione di_ SANSEVOL U0 Setimsezione di
/la sotioscritic/a,,
Nome : Cognome
Data di nascita. Sesso MIF CF
Email...... Telefono Cellulare
ndirizzo N..
indirzzo (gaii aggiuntivi
Localis/Frazione. ... CAP
CittziComune . Provincia

Nazicne.

in quaita di Non Scdio, chiede di partecipare ad Adfivita Sezicnale presso codesta Sezione del CALL
CCNSEMNSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALL

Ricewita, leita e compresa lfmrformativa di cul alfart 13 Reg 679/16 EU e preso atio dei dirft
deilinteressaio, i

esprime il propric consensoe

LI all'invic di Comunicazioni e/o Pubblicazioni non istituzionali dalla Sezione presso cui partecipa il afivita.

JSANSEROLLRO B

Nome ___. _ Cognome.

Firma _.




