
MODULO PRE ISCRIZIONE

Nome

Cognome

Codice Fiscale

Residenza  Provincia 

Via               Cap    

Anno di nascita

Luogo di nascita

Telefono          

Email                      

Ai sensi del d.lgs. 196/2003, La informiamo che: 
a) titolare del trattamento é C.V.P.C.; 
b) i Suoi dati (cognome, nome, indirizzo) rientrano nella categoria dei dati identificativi, non sensibili; 
c) i Suoi dati saranno trattati (anche elettronicamente) soltanto da C.V.P.C., esclusivamente per dare corso 
all\'operazione da Lei richiesta e per l\'invio (anche via e-mail) di informazioni relative alle iniziative di C.V.P.C.
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