=ANDIA

Associazione Nazionale Dirigenti Imprese Assicuratrici

DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto, presa visione dello Statuto, che approva,
fa domanda per essere ammesso trai Soci, in qualita di:

|:| Socio in servizio |:| Socio in quiescenza |:| Funzionario 3° grado/Senior

|:| Socio Professional |:| Socio Estero |:| Altre Categorie
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Recapito Privato (indispensabile per i SOCI iN QUIESCENZA) ...cvereueeurerreemerseessersesseessesssessesssssssessessssssssssssssssssssesens
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Desidero che le comunicazioni siano inviate:

|:| Recapito Aziendale |:| Recapito Privato

In relazione a quanto previsto dal D. Lgs. 196/20 03 e dal Regolamento UE n. 2016/679, il/la sottoscritto/a esprime a codesta Associazione
il proprio consenso al trattamento e all'uso dei propri dati personali ai fini necessari alla gestione del rapporto associativo con la stessa,
nonché all'intero trattamento dei dati personali.
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