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SCHEDA D’ISCRIZIONE
DA INVIARE ENTRO IL 30 APRILE 2020 

Il/la sottoscritto/a 

Nome ………………………… Cognome ………………………….Data di nascita…………

Città………………………………Residenza………………………………………………………..

Ente…………………………………………………………………………………………………

e-mail……………………………………………………………………………………………….

Telefono ……………………………… cellulare………………………………………………..

Professione………………………………………………………………………………

Socio A.N.I.Ma.S.S. …………………………………………………………………

Ultima quota iscrizione associazione versata il …………………………………….

                                                              Parteciperà al

 15° Anniversario dell ‘Associazione A.N.I.Ma.S.S Onlus 
                              

Promosso da:

A.N.I.Ma.S.S. ONLUS

Venerdì 15 MAGGIO 2020
                                                                         Ore 16.00 – 19.30

Presso il Grand Hotel Salerno

Al termine dei festeggiamenti seguirà rinfresco. La partecipazione è gratuita. 

Ai sensi dell’ Art. 13 della legge n. 196/03 e del GDPR 679/2016,  io sottoscritto/a acconsento al trattamento dei 
miei dati personali per l’attività dell’Associazione e per il Convegno sopra menzionato.

Distinti saluti.    

______________________  ______________________________________
Luogo e data       Firma    


