c\: Associazione culturale sportiva dilettantistica

“PAOLO STEFANELLI”

Via E. Pestalozzi, 5 - 00168 ROMA - Cel. 388 7471920 - 339 4156889
www.associazionestefanelli.it

BANCO POSTA “ASSOCIAZIONE STEFANELLI”
IT90S0760103200000044869568

Contestualmente al pagamento, inviare la ricevuta del bonifico al seguente indirizzo:
assosteff.bonifici @tiscali.it

In assenza della ricevuta comunicare sempre alla stessa mail I'importo esatto, la data del pagamento e la banca. La
mancata comunicazione del pagamento equivale alla non richiesta di fattura: in questo caso I'associazione emettera un
documento commerciale non nominale di cui si potra fare richiesta per usi propri consentiti dalla legge. Il modulo del
genitore richiedente deve essere inviato solo una volta 0 nuovamente nel caso di variazione dei dati personali.

Nome del bambino/a: ...
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Dati del genitore richiedente:

COgNOME. .. e e NOME. ..

Comune di ReSIdENZa........ooviiiiii i Provincia........ccvvvvieinnnnn.
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
lo sottoscritto/a dichiaro di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7
D.lgs. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati con le modalita e per le finalita indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali alla gestione del rapporto contrattuale. Data Firma
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