
LA TERRA di MEZZO 
di Silvia Fusinaz

 

Corso/Seminario di…………………………………………………

Nome:.......................................................................................................................

Cognome:.................................................................................................................

Residente a ...........................................................................................................

In Via/Loc...............................................................................................................

Codice Fiscale........................................................................................................

P.I. (compilare solo se la fattura ................................................................................
deve essere intestata alla ditta)

Data e luogo di nascita..............................................................................

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

E-Mail:………………………………………………………………………………………………………...

Consenso al trattamento dei dati personali
Ricordiamo che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e al G.D.P.R. 679/2016, i dati che verrà comunicarci sono e saranno da noi trattati secondo il
principio di liceità, correttezza e trasparenza, tutelando i suoi diritti. Nell’ottica della legge la informiamo che i dati personali sono raccolti
mediante supporti informatici e cartacei. Acquisite le informazioni che precedono, autorizzo La Terra di Mezzo Soc. Coop. al trattamento
dei miei dati nelle modalità suesposte. Dichiaro inoltre di aver preso visione dell'Informativa sulla Privacy ai sensi del G.D.P.R. 679/2016.

Data:………………………………………………………                    Firma:……………………………………………………….

email: info@laterradimezzovda.it
 telefono: +39 3337885235

mailto:info@naturalmentevda.org

