ASSOCIAZIONE LUNA

Richiesta di segnalazione

Il/la sottoscritto/a desidera entrare in contatto con I’Associazione LUNA tramite
la segnalazione di un membro attivo, dichiarando di condividere i valori e le finalita
del network.

DATI PERSONALI

Nome e Cognome:

Data di nascita:

Indirizzo di residenza:
CAP: Citta:

Telefono:

E-mail:

DATI AZIENDALI (SE APPLICABILI)

Nome azienda / attivita:

Settore di attivita:

Indirizzo azienda:

Telefono aziendale:

E-mail aziendale:

Sito web:

SEGNALAZIONE

Nome e Cognome del membro LUNA:
Azienda:

Relazione (es. collaborazione, conoscenza professionale, ecc.):

MOTIVAZIONE
Perché desideri entrare a far parte del network LUNA?

Quale valore ritieni di poter apportare alla rete?




DICHIARAZIONE
Il/1a sottoscritto/a:
- dichiara di condividere gli scopi dell’Associazione LUNA

- si impegna a rispettare lo statuto, gli eventuali regolamenti interni e le
decisioni degli organi dell’associazione;

- autorizza lassociazione al trattamento dei propri dati personali

esclusivamente per finalita connesse alle attivita associative, ai sensi della
normativa vigente sulla protezione dei dati.

Luogo e data:

Firma:




