FEDERAZIONE
N A Z O N A LE‘ CONFCOMMERCIQO

P ROF UM E R IMPRESE PER L'ITALIA

DOMANDA D’ISCRIZIONE
“MASTER TITOLARI”

(Compilare in stampatello ed inviare a FENAPRO: — Email: fenapro@fenapro.it
Fax 02/7750425 entro e non oltre il 15 SETTEMBRE 2017)

[I/lLa sottoscritto/a
NOME COGNOME

in qualita di:

titolare d socio d amministratoreQd

della DITTA / RAGIONE SOCIALE

sede legale

Cap Citta Pr

Insegna Nr. Punti Vendita

Numero addetti alla vendita

Tel. Fax Email

Sito web

Desidera Iscriversi al “Master Titolari”’che si terra a (barrare con crocetta)

e U MILANO, 23e24 OTTOBRE 2017
e 0 ROMA, 13 e 14 NOVEMBRE 2017

Data Timbro e firma

CONSENSO AL Trattamento dati personali — Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 /2003

La raccolta ed il trattamento di dati sono effettuati al fine di svolgere le operazioni strettamente connesse al rapporto associativo, ad alle prestazioni
erogate. Il trattamento ha luogo con modalita sia automatizzate, su supporto elettronico o magnetico, sia hon automatizzate, su supporto cartaceo, nel
rispetto delle regole di riservatezza e sicurezza previste dalla legge, dai regolamenti conseguenti. | dati vengono attualmente trattati presso la sede legale.
Il responsabile del trattamento dei dati assunti € FENAPRO presso la propria sede legale in Corso Venezia, 47/49 a Milano cui il socio potra rivolgersi per
far valere i suoi diritti cosi come previsto dal D.Lgs 196/03

. Esprimo il consenso  (Sl) (NO) al trattamento dei dati per le finalita e nei limiti indicati nel'informativa
. Esprimo il consenso  (SI) (NO) ai trattamenti derivati dalla comunicazione dei dati comuni o sensibili ai soggetti titolari di trattamento indicati
nellinformativa unicamente allo scopo dichiarato

firma

data



mailto:fenapro@fenapro.it

