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DOMANDA

di essere iscritto alla Associazione di Pubblica Assistenza di Siena in qualita di 50C10, impegnandosi

a pagare la quota annua con continuita.
Avendo ricevuto l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai

sensi del G.D.P.R.2016/679 consento al loro trattamento da parte dell'Associazione di Pubblica

Assistenza di Siena, nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.

Firma del richiedente

Altri componenti il nucleo familiare iscritti all'Associazione:




