


Nome

Cognome

Nato/a Il

Codice Fiscale

Domicilio Via

Città

CAP Prov.

Telefono fax

Recapito a cui inviare la conferma dell’iscrizione

cellulare:

e-mail:

Firma...............................................................

Dichiaro che sono a conoscenza delle norme sulla 

privacy dettate dal D.L. 30 giugno 2003

n° 196 ed autorizzo il Collegio IPASVI di Savona 

(Responsabile del trattamento dei dati il Presidente 

e Rappresentante Legale dell’Ente) ad utilizzare i miei 

dati esclusivamente per le finalità espresse in questa 

scheda.

Il testo integrale è disponibile sul sito:

www.ipasvisavona.org

Firma...............................................................


