
Data 
. . / . . / . .

Firma
……………………………………….

Nome

Cognome

Professione 

nato/a a

Società

Ruolo

il

Indirizzo di residenza CAP

Città Provincia

Codice Fiscale
(obbligatorio)

Contatto telefonico Posta elettronica

Nel caso di persona giuridica o Associazione

PROFILO FISCALE

Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell'art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016 per la 

realizzazione di iniziative di profilazione e di comunicazione diretta (via mail, messaggistica telefonica, posta ordinaria) a fini di marketing 

diretti che di partner esterni.

Associazione Temporanea Professionisti 

IL CAPOGRUPPO ATS

P.IVA 02012590689

ARCH. Michele Giuliani
Via di Villa Basile 27

Pescara


