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MODULO  ISCRIZIONE-2010
Numero caratteristico del dipendente……………………………………………………….……

Famigliare…………………………………………………

Aggregato…………………………………………………

Nominativo……………………………………………………………………………………….
Area…………………………………………………… Servizio………………………………….

Data di nascita………………………………………… Luogo……………………………………

Indirizzo…………………………………………………………………………………………….

CAP…………….Comune………………………………..  Prov………………………………….

Telefono abitazione…………………………………… Cell………………………………………
E-mail  ……………………………………………………..

QUOTA

Dipendenti:   €  18.00

Famigliare convivente:  €  24.00 

Aggregati:  €  41.00

NB: IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI.

IL NUMERO CARATTERISTICO DEL DIPENDENTE E’ RINTRACCIABILE SIA SUL TESSERINO COMUNALE SIA SUL MANDATO DI PAGAMENTO.

                                                                   CONSENSO

Al trattamento da parte della sezione fotografica CRDC  dei dati personali per iniziative inerenti l’attività fotografica.

Il Sottocritto ………………………………………………ricevuta l’ informativa di cui all’art. 10 e preso atto dei diritti di cui all’ art. 13 della legge 675/96, il cui testo integrale è riportato insieme alla stessa informativa, come previsto dagli art. 11 e 12 della citata legge, esprime il consenso a comunicare i dati personali anche in modalità elettronica e/o automatizzata.

Data………………………………..

Firma………………………………………………….

