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Nome Cognome
Luogo di nascita Data di nascita
Indirizzo (Citta - CAP — Provincia) Via
Tel./Cell. Indirizzo mail
Codice Fiscale Professione
Settore attivita Grado, ruolo, inquadramento o simile

Esprimo il consenso all’utilizzo della posta elettronica (e-mail) quale strumento di comunicazione da e verso COSMAR,
con particolare riferimento alle convocazioni statutarie; eleggo come recapito 1’indirizzo sopra indicato, sollevando da
qualsiasi responsabilita il mittente qualora I’indirizzo non fosse raggiungibile.

| Acconsento | Non acconsento |

In relazione al trattamento dei dati raccolti da COSMAR, dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui agli artt.7
e 13 del D.Igs. 196/03, e acconsento al trattamento dei miei dati per le finalita r con modalita indicate nell’informativa
stessa.

| Acconsento | Non acconsento |

Intendo fruire della convenzione assicurativa COSMAR Tutela Legale
| Acconsento | Non acconsento |

Luogo e data Firma
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