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Via Pio VII, 9 – 10135 Torino

Tel. 011/19680611 – Fax 011/19681671

E-mail cral@arpa.piemonte.it
C.F. 97677420016

MODULO B
ISCRIZIONE AL CRAL ARPA PIEMONTE – ANNO  ___________
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..…………….

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

Residente a ……………………………………………………………. Prov. …………………………….

Via………………………………………………………………………. n….……Cap.…………………….

In servizio presso SC/ss …….. Via ……………………………………..…… Comune…………………

Telefono ……………..……… fax ……….……………………e-mail……………………………………..

Indicare se:

       DIPENDENTE ARPA IN PENSIONE       
       FAMIGLIARE di socio Arpa 

       Altro (socio esterno)
In caso di richiedente esterno e/o famigliare di dipendente ARPA, indicare il dipendente di riferimento: ..............................................................................................................................................................................
La presente iscrizione al CRAL è individuale. A titolo puramente informativo indicare i componenti del nucleo famigliare:
Figli:
Cognome

Nome


   Anno di nascita

M/F

………………..……..
………………………...
  ………………………...
     ……………


……………….………
………………………...
  ………………………...
     ……………


……………….………
………………………...
  ………………………...
     ……………


………….……………
………………………...
   ………………………...     ……………

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL CRAL - ARPA PIEMONTE PER L’ANNO _________
La tessera si intende rinnovata automaticamente di anno in anno salvo disdetta scritta da inviarsi alla segreteria del CRAL entro e non oltre il 30 novembre (art. 4 del Regolamento vigente). 
Data………………………………….

Firma………………………………………………………………..

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMUNI E SENSIBILI 

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo N. 196 del 30/6/03 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali”, visto gli articoli 13, 23, 25, 26, 43, autorizzo il Cral ARPA Piemonte al trattamento dei soli miei dati personali comuni, esclusivamente per gli scopi associativi/istituzionali del Circolo. Essi non saranno forniti né potranno essere utilizzati da alcun altro soggetto, potrò tuttavia chiederne in qualsiasi momento la cancellazione.

Firma ……………………………………………

Riservato alla segreteria del CRAL:

n° tessera CRAL________________ 




       data____________________















