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Tessera N. ____

RICHIESTA DI ADESIONE

Associazione IPAZIA liberedonne

Nome: _________________________________________________

Cognome: _______________________________________________

Luogo e data di nascita: __________________________________________________________

Città: _________________________________  Via____________________________________

Tel cell: ____________________________________

Mail: ______________________________________

Voglio essere inserita nella chat delle associate:  si   no

Si prega di scrivere in stampatello

Autorizzo il trattamento dei mei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.L. 196/2003 e dell’art.13 GDPR 679/ 2016, esclusivamente per ricevere informazioni sulle attività dell’associazione Ipazia liberedonne.

                         







Firma








__________________________________

data ________________
