
 

Comitato Famiglie Talassemici 

Via Valentini 94 - 59100 Prato (PO) 

 
Pec: comitatofamiglietalassemici@pec.it 

segreteria@comitatofamiglietalassemici.it 

https://comitatofamiglietalassemici.it/ 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome……………………………………………………………………………………………………… 

Nome…………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a:……………………………………………………             Il:………………………………………. 

Codice Fiscale:……………………………………………………………...………………………………… 

Residente in Via/P.za:………………………………………………                    N°………………………. 

Tel……………………………………………     Cell:………………………………………………………… 

Indirizzo email:………………………………………………………………………………………………… 

Di chiedere di diventare socio del Comitato Famiglie Talassemici per il corrente anno;  

TESSERA N.  /20__ - 20__ 

NUOVO SOCIO     RINNOVO TESSERA  

 

In materia di privacy ai sensi del GDPR – Regolamento UE n. 679/2016 con la presente La informiamo che il Comitato 

Famiglie Talassemici, in qualità di Titolare e Responsabile, tratterà i Suoi dati personali, identificativi ed anagrafici ai 

sensi dell’articolo 13 del GDPR, con le modalità e le precauzioni previste per legge. 

Con il presente modulo di inscrizione acconsento al trattamento dei miei dati personali. 

 

Data _____________________________ Firma del dichiarante__________________________________ 


