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      MESSINA   
Via  27 LUGLIO N. 60

       98123 MESSINA

cralbdsmessina@alice.it
     Tel. 090 9190964

Spett.le



CRAL UNICREDIT MESSINA
M E S S I N A

Il/la sottoscritt……………………………………………………………………………


nat….a…………………………………………………….il……………………………

c.f……………………………………………residente a………………………………


via…………………………………………………………..CAP………………………..

tel…………………………………….cell………………………………………………..



email………………………………………………………………………………………

chiede di essere iscritt….al CRAL UNICREDIT MESSINA in qualità di
 
 [   ]  socio esterno

Quota associativa annuale euro 42,00; mensile euro 3,50 con addebito sul conto.
Dichiara di aver preso visione dello Statuto del Circolo e dell’Informativa Privacy.

Con riferimento alle finalità sopraindicate alla Sezione 2, lettera A)  dell’Informativa 
 Privacy
( AUTORIZZO 


( NON AUTORIZZO

al trattamento dei dati per la promozione dell’aggregazione fra i soci,     

l’organizzazione e lo svolgimento di attività culturali, ricreative, sportive, artistiche, 
turistiche e vendita di prodotti specifici (es. prodotti para-farmaceutici) rientranti 
nell’ambito dello Statuto del Circolo.

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