ASSOCIAZIONE GIOVANNI DANIELI ETS

MODULO DI RICHIESTA INFORMAZIONI

Compilabile digitalmente e stampabile

Associazione
Giovanni Danieli

Compila i campi e salva una copia del documento prima di inviarlo all'Associazione.

| campi contrassegnati con * sono necessari per ricevere una risposta.

I 01 DATI DEL RICHIEDENTE

Nome * Cognome *
Azienda / Ente / Studio Ruolo o qualifica professionale
E-mail * Telefono (facoltativo)

I 02 OGGETTO DELLA RICHIESTA

|:| Servizi e convenzioni |:| Adesione all'Associazione
|:| Formazione, corsi ed eventi |:| Aggiornamenti professionali
|:| Assistenza e consulenza |:| Collaborazioni e partnership

Specifica (se Altro)

|:| Altro

I 03 DETTAGLIO DELLA RICHIESTA

Descrivi la richiesta (puoi scrivere su piu' righe):
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ASSOCIAZIONE GIOVANNI DANIELI ETS

RECAPITI E INFORMATIVA PRIVACY

I 04 MODALITA' DI RISPOSTA

|:| Preferisco una risposta via e-mail |:| Preferisco una risposta telefonica

Fascia oraria preferita (facoltativa)

I 05 PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

| dati personali indicati saranno utilizzati dall’Associazione per ricevere, gestire e
rispondere alla richiesta. Il titolare del trattamento e' I'Associazione Giovanni Danieli ETS.
La base giuridica del trattamento deve essere individuata dall'’Associazione in relazione
alla specifica richiesta (ad esempio, misure precontrattuali o legittimo interesse).

| dati saranno trattati da personale autorizzato ed eventuali fornitori incaricati,

e conservati per il tempo necessario alla gestione della richiesta, salvi obblighi di legge.

Il conferimento dei dati contrassegnati con * e' necessario per poter rispondere.

Puoi esercitare, nei casi previsti, i diritti degli artt. 15-22 GDPR e proporre reclamo

al Garante per la protezione dei dati personali.

DA COMPLETARE PRIMA DELL'UTILIZZO DEL MODULO

Inserire contatto privacy, informativa completa, basi giuridiche, tempi di

conservazione, destinatari e altre informazioni previste dall'art. 13 GDPR.

|:| Dichiaro di aver preso visione dell'informativa privacy completa.

La presa visione non costituisce consenso a comunicazioni promozionali.

I 06 DATA E FIRMA (FACOLTATIVE)

Luogo e data Nome per firma/ firma digitata

La firma digitata non equivale automaticamente a una firma elettronica qualificata.

Contatti Associazione: [inserire e-malil, telefono, sede e sito web]
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