
INTERCRAL POLIZIA ITALIA
       Richiesta di adesione per l’anno 200   /200    .
       www.cralpolizia.it – info@cralpolizia.it

Cognome Nome

nato a prov. ______ il 

residente nel Comune di   prov. 

Via/Piazza nr.

Tel./Cell. E-mail

Professione/Professione

C H I E D E

di poter far parte, come socio PENSIONATO, dell’Associazione “ INTERCRAL POLIZIA 

ITALIA” per partecipare alle attività della stessa, impegnandosi ad osservare lo Statuto ed 

i Regolamenti. All’atto della sottoscrizione del presente modulo verso il contributo di € 

20,00 (venti/00) per sostenere le future iniziative a favore dell’INTERCRAL POLIZIA 

ITALIA. Acconsente, inoltre, alla comunicazione dei propri dati ed al loro successivo uso 

secondo quanto specificato nell’informativa del Testo Unico sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 

30 giugno 2003), riportata in calce al presente modulo.

Lì, Addetto alla Segreteria

INTERCRAL

         POLIZA ITALIA

Informativa del Testo Unico sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003). I suoi dati 

saranno trattati dall’Associazione “INTERCRAL POLIZIA ITALIA” per dare corso alla Sua 

richiesta di adesione dell’Associazione. A tale scopo è indispensabile il conferimento dei 

Suoi dati anagrafici. Tutti i Suoi dati verrano impiegati per l’invio di notiziari e di 

informazioni relativi all’attività associativa. Lei potrà, comunque, in ogni momento 

esercitare i diritti previsti per la conoscenza di quali dati vengono trattati, farli integrare, 

modificare o cancellare. Per violazione di Legge ed opporsi al loro trattamento scrivere al 

Responsabile: Sig. Roberto TARANTINO - Via Monte di Dio nr. 31 – 80131 Napoli – Tel. 

081.2467337 – tarantinorob@libero.it  .
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