
 

CONSENSO ALL'USO DEI DATI PERSONALI 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto ............................................................................... 
 
residente a .................................................................................. 
 
via ........................................................... cap ........................... 
 
tel ............................................ fax ........................................... 
 
e-mail ........................................................................................ 
 
 

AUTORIZZA 

 

ai sensi del Decreto Legge del 30.6.2003 n. 196 l’ASSOCIAZIONE ARCHIVIO 

CAROL RAMA a utilizzare i propri dati anagrafici per inserirli nel database 

dell’Archivio. 

 

 

data ..................................... 

 

firma ................................... 

 


