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   Associazione Sportiva Culturale





           Riconosciuta con D.P.R. Lazio n° 1936 del  24/10/1995 e 

              Legge Regionale del Lazio n° 22 del 1°Settembre1999 

                                   Affiliata alla FITeL


MODULO ISCRIZIONE  ALL’ ASSOCIAZIONE ISOLE :

Nome:……………………………………………………………

Cognome…………………………………………………………

Indirizzo …………………………………………………………………..

CAP …………………     Città …………………………………………...

'
…………………………………….……….    

Cell………………………………………………

E-mail…………………….……………@ ………………………….……

Website ………………………………………………………………….

Si prega compilare in tutti i campi,  prima della spedizione via e-mail.

Informativa sui dati personali e loro trattamento.

Con riferimento alle disposizioni della legge 675/93 ed in particolare agli articoli 11 e 20 e Leggi seguenti,esprime il proprio consenso alla trattazione,comunicazione e diffusione dei dati personali, rilasciati in data odierna per i soli usi interni all’Associazione Isole. 

A tal fine autorizzo l’Associazione Isole ad inviarmi  le comunicazioni via e-mail all’indirizzo sopra indicato.

Data ……………………………     Firma……………………………………………..

Inviare via e.mail a : assoisole@libero.it
Sede Operativa Via dei Serpenti,35   00184 Roma – TEL 3386576512 - 0647826444 Fax 0647883812

Sito internet : www.associazioneisole.org  e-mail: assoisole@libero.it
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