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MODULO REFERENTI ASSOCIATIVI AZIENDALI
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI


NOMINATIVO O RAGIONE SOCIALE:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INDIRIZZO O SEDE LEGALE: 

Indirizzo: _______________________________________________________________________
CAP___________________Località____________________________________Prov.__________

Tel.: _________________E-MAIL:______________________________Pec: _________________

CODICE FISCALE______________________PARTITA  IVA___________________________
TITOLARE E/O LEGALE RAPPRESENTANTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

BREVE DESCRIZIONE ATTIVITA’ AZIENDA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





PERSONA DELEGATA A RAPPRESENTARE L’AZIENDA IN SENO AL WG2 TECNICO 
[bookmark: _Hlk520102495]Nominativo:______________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________ 
Cellulare:________________________________________________________________________
Telefono diretto:__________________________________________________________________

PERSONE DELEGATE A RICEVERE INFORMAZIONI/NEWSLETTER DA PARTE DI CISP: 
Nominativo:______________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________ 
Cellulare:________________________________________________________________________
Telefono diretto:__________________________________________________________________

Nominativo:______________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________ 
Cellulare:________________________________________________________________________
Telefono diretto:__________________________________________________________________

Nominativo:______________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________ 
Cellulare:________________________________________________________________________
Telefono diretto:__________________________________________________________________

PERSONA DELEGATA A RICEVERE LE COMUNICAZIONI AMMINISTRATIVE
Nominativo:______________________________________________________________________
Email:___________________________________________________________________________ 
Cellulare:________________________________________________________________________
Telefono diretto:__________________________________________________________________




Visto lo Statuto dell’Associazione, di cui il presente modulo costituisce integrale accettazione, l’azienda chiede di aderire a CISP, impegnandosi a rispettarne le prescrizioni, così come le delibere che vengono assunte dall’Assemblea e dal Consiglio Direttivo, anche per ciò che concerne gli obblighi contributivi.

TIMBRO DELL’AZIENDA E FIRMA DEL TITOLARE O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE



Data _________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………….

nella sua qualità di legale rappresentante della società……………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

cosciente dei suoi diritti secondo quanto previsto dal Regolamento UE N.679/2016 (GDPR) “Protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati” e dalla Privacy Policy CISP, acconsente al trattamento dei dati conferiti allo scopo di permettere la gestione del rapporto amministrativo e associativo. I dati non saranno oggetto di altre forme di comunicazione o di diffusione, se non espressamente indicato nei moduli da sottoscriversi, di volta in volta, per lo svolgimento delle attività associative. 
In relazione ai dati conferiti a CISP, gli utenti possono, in ogni momento, esercitare i diritti di cui agli art. 15-16-17-18-19-20-21 del Regolamento: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, notifica, portabilità, opposizione.
Titolare del trattamento è il Centro Italiano Smalti Porcellanati:
  CISP c/o Federazione ANIE - Viale Lancetti 43, 20158 Milano
  Tel: 02-3264.283 -   E-mail: cisp@cisp.it
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Data…………………………							Firma…………………………..
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