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DOMANDA DI AMMISSIONE
La/ll sottoscritta/o:

Cognome Nome

Luogo di nascita Data

Residente a Via

Cap Telefono

Tel. Ufficio Tel. Portatile

Cod. fiscale Professione
CHIEDE

di associarsi al Comité de I'Alliance Francaise de Pavia in qualita di:

[ ] socio oRDINARIO [ ] socl1o ADERENTE SCOLASTICO

(tessera no. ) versando la quota di € 25,00. Il socio si impegna ad osservare le norme di cui agli artt.
4,5,6,7 e 8 dell'atto statutario.

Pavia,

firma

La informiamo che il Comité registrera e custodira i Suoi dati nella propria banca dati, nel rispetto di
quanto stabilito dalla Legge 675/1996. | suoi dati saranno utilizzati al solo scopo di promuovere
I'informazione sulle iniziative culturali, manifestazioni, convegni, adesioni alle ns. iniziative. La
informiamo altresi che i dati saranno custoditi con i piu corretti criteri di riservatezza e non saranno
divulgati senza il Suo consenso. Potra pertanto esercitare nei confronti del Comité, in persona dei
rispettivi legali rappresentanti, i diritti di cui all'art. 13 della Legge 675/1996 (tra i quali cancellazione,

aggiornamento, rettifica, integrazione) il tutto dietro semplice Sua richiesta scritta.

Qualora non desiderasse ricevere comunicazioni barri la casella qui a fianco

firma

Siege du Comité: viale Brambilla 60 — 27100 Pavia

TELEPHONE (39) 0382 520833 Centres d’'information:
TELECOPIE (39) 0382 046901 LODI - BRESCIA (D.d.G)
COURRIEL info@alliancepavia.it

SITE www.dlliancepavia

anprendre le francais a I’ Alliance Francaise



