MODULO DI ADESIONE A LEGA CONSUMATORI

Cognome  _______________________________Nome __________________________________
Codice fiscale __________________________________________________________________
Nato/a a il _____________________Residenza o Domicilio Via ____________________________
Cap e Città ______________________________________________________________________  
Telefono ___________________________________________________
E-mail ______________________________________________________
Luogo e data _____________________________________________________________
Firma per adesione e versamento quota associativa di euro _____________ a Lega Consumatori

Firma ______________________________________________
Consenso al trattamento dei dati personali (v. informativa allegata-Decreto Legge n. 196 del 30 giugno 2003 sulla tutela della Privacy; art. 13 del Regolamento UE 2016/67 di cui all' informativa sulla privacy allegata) strettamente necessari per le operazioni e i servizi da Lei richiesti e per la partecipazione all’Associazione Lega Consumatori con le modalità previste dallo Statuto e dal Regolamento.

Firma ______________________________________________
