
                                               

   

MODULO A di: 

     ADESIONE DEL CENTRO alle  VIDEO CONFERENZE   

                              ( scrivere sempre in stampatello) 

Centro_________________________________________________________________  

con sede a:____________________In Via_________________________ n.____  

Cap.________________ Tel.______/_____________;   Cell.________/__________; 

 fax_____/_________ 

Attrezzato di: /_/ TV ; /_/Computer; Necessità di Assistenza Tecnica /_/ si; /_/ no; 

Si impegna a organizzare la raccolta adesioni fra i Soci e garantire l’organizzazione delle 
informazioni necessarie alla buona partecipazione e organizzazione delle Video 
Conferenze che si tengono presso il Centro, come da calendario-programma. 

 Previsione di partecipazione n°________. 

 

REFERENTE:    Nome________________Cognome_____________________; 

Firma______________________  Cell.______/_________;  WhatsApp:/_/si /_/no;  

Mail__________@__________________ a cui inviare il LINK di collegamento. 

 

NOTE: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Autorizza il trattamento dei dati  PER COMUNICAZIONI POSTALI, TELEFONICHE, E-MAIL o SMS, 
INERENTI L’ATTIVITA’ INDICATA, nei limiti previsti  dalla Legge in vigore. 
 

 Ravenna,_______________        Firma_________________________ 


