Spett. le

CONSIGLIO NAZIONALE

ASSOCIAZIONE NAZIONALE

EX ALLIEVI “NUNZIATELLA”
NAPOLI

Il sottoscritto

gia allievo negli anni

dichiarando di essere edotto delle norme dello Statuto di codesta Associazione

CHIEDE
di esserVi ammesso in qualita di socio.

Dichiara inoltre di aver ricevuto l'informativa ai sensi del Decreto Legislativo N°196 del 30
giugno 2003 sull'utilizzazione dei propri dati personali, da il proprio consenso al loro
trattamento nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari. Da inoltre il
consenso che i dati riguardanti l'iscrizione siano comunicati agli Enti a cui 1'Associazione
aderisce e che da questi siano trattati nella misura necessaria all'adempimento degli obblighi
previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Data

Firma

Note e parere della Giunta Esecutiva



DATI PERSONALI NEL SISTEMA INFORMATIVO DELL'ASSOCIAZIONE
Se desideri comunicare variazioni compila i campi sottostanti
Compila in ogni caso i campi relativi alle autorizzazioni “privacy” a tergo e firma il modulo

TITOLO E/O GRADO

COGNOME

NOME

CORSO

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

INDIRIZZO E-MAIL

INDIRIZZO ABITAZIONE

CITTA - PROV

C.A.P.

TELEFONO

CELLULARE

PROFESSIONE

UFFICIO / AZIENDA

INDIRIZZO UFFICIO

CITTA / PROV

C.A.P.

TELEFONO

FAX

CELL. UFF.

MATURITA’

SEZIONE

LAUREA 1

LAUREA 2

ONORIFICENZE

Data Firma




CONSENSO ALLA PUBBLICAZIONE DEI PROPRI DATI PERSONALI

(indispensabile per la pubblicazione del nominativo e dei dati nell'albo )

Inserire “SI” o “NO” nella casella sotto

Vuoi che il Tuo nome sia presente nell'Albo ex Allievi
Nunziatella, nelle successive pubblicazioni e tra le
informazioni accessibili sul sito dell’Associazione ?

SE HAI RISPOSTO NO puoi fermarti qui e non rispondere ad altre domande.

SE HAI RISPOSTO SI, indica con quali dati vuoi essere inserito nell'Albo e quali possono essere
comunicati a chi vuole notizie su di Te:

Inserire “SI” o “NO” nelle caselle sotto

INDIRIZZO POSTALE

N.RO DI TELEFONO

N.RO DI CELLULARE

INDIRIZZO E-MAIL

PROFESSIONE

UFFICIO

INDIRIZZO UFFICIO

TELEFONO UFFICIO

FAX

DATA E LUOGO DI NASCITA

Data

Firma

N.B. Lo stampato va datato e firmato (tutte le pagine) e rispedito a:

ASSOCIAZIONE NAZIONALE EX ALLIEVI NUNZIATELLA

Via Generale Parisi, 16 - 80132 NAPOLI




