T . o B iR SR APPSRy WA 3

Sede Sociale : Via Valieggio n" 15, 22100 Como C.F. 95094800133 - tel. 031/331339 - Fax 031/33133399

8 AW et S b hataa
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OGGETTO: RICHIESTA CONVENZIONE

LaDitta__ £T2287A  ViAGE,

Via__ CsvideLL, 46

Cita (oMo Prov Co CAP_ 22 {oc
Tel. 328 91059 82 B Sie. TRANo
CodFisc 33252 {0434 P.IVA

Settore Merceologico ALENPA JAGH. TOSR OFLpasoR

Titolare/Amministratore fABic 21 22A
Referente Tel. 334 9240455

Sito internet http://www.

CHIEDE
Al presente CRAL di accettare la richiesta effettuata
DICHIARA
La propria disponibilita a concedere agevolazioni ai Soci del CRAL VVF COMO.
ACCETTA

1 1l regolamento allegato;

2 Che i dati personali saranno oggetto di trattainento per finalita associative, di comunicazione e diffusione.
ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 30 Giugno 2003 n° 196 ( “ Codice in materia di protezione
dei dati personali”).

Autorizzo con la mia firma al trattamento dei dati come previsto.
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