TERN!

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome

Nome

Luogo e data di nascita

C.FE.

Residenza

Citta

C.A.P.

Via/Piazza

Tel.

indirizzo e-mail

* Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali e
ai sensi e per gli effetti dell’art.7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679,

L] ACCONSENTO al trattamento di tali dati.

Data

Sede Legale e Museo - Via Bertani 4, 05100 Terni Tel 0744 420261
info@borzacchinihistoric.it C.f.: 91022960552 P.I. 00699980553
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