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SCHEDA DI ADESIONE all'incontro di presentazione del

GRUPPO DI INCONTRO

MARTEDI' 11 OTTOBRE 2011
ORE 20.45

presso il CDD Fondazione R. Piatti onlus a Varese in via Macchi, 12
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LA PARTECIPAZIONE E' LIBERA E GRATUITA

Modalita di iscrizione: confermate la vostra presenza telefonicamente o per mail.
Questa scheda di adesione, potra essere consegnata in sede Anffas in via Cairoli, 13 Varese
anche a mezzo fax 0332/284454 o allegata alla mail o consegnata la sera dell'incontro.

Per informazioni 0332/326574 - 0332/ 326578 E-mail: info@anffasvarese.it

Informativa ai sensi degli art. 13 del D. Lgs. 196 del 30/6/2003 “Codice privacy”.
Ai sensi degli art. 13 del citato D.Lgs. 196/03, in relazione alle informazioni personali che Lei potra comunicarci , La informiamo di quanto segue:

11 trattamento dei dati richiesti ¢ diretto esclusivamente all’istruttoria dell’istanza di partecipazione al progetto dedicato ai fratelli e alle sorelle 2011/2012;

1l trattamento puo essere effettuato con mezzi automatizzati e non.

Le informazioni richieste nella presente domanda sono necessarie al Suo inserimento nell’elenco degli iscritti al progetto dedicato ai fratelli e alle sorelle

2011/2012;
I titolari del trattamento dei dati ¢ il Presidente dell’ ANFFAS onlus di Varese;
Il trattamento dei dati ¢ esclusivamente da intendersi ad uso interno dell’ ANFFAS Onlus di Varese. In nessun caso i dati saranno trasmessi a terzi.

Per i diritti riservati all’interessato dalla legge, si rimanda al disposto di cui all’art. 7 del Decreto Legislativo 30/06/03 n. 196. Responsabile del
trattamento, al quale potra rivolgersi per ’esercizio dei suoi diritti, & il Presidente pro-tempore di Anffas onlus di Varese, domiciliato, a tal fine, presso la

sede legale dell’ Associazione.

1Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ex D.Lgs. 196/03 ed acconsente al trattamento, alla comunicazione e diffusione

dei propri dati nei limiti della suddetta informativa.
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