Servizio di Aggiornamento Indirizzi

ID (Codice numerico stampato sull’etichetta):

Ragione Sociale:

Indirizzo: n:
Localita: Provincia: CAP:
E-mail:

Telefono: Fax:

Settore di attivita: [OMarmi  [JOnoranze [JArchitettura/Studio [JAltro settore:

Compilare il modulo ed inviarlo per fax al numero 045/8869805.

I dati personali sono trattati nell'ambito della normale attivita dell’Editoria Bra per finalita strettamente connesse con la
gestione del rapporto con gli utenti del servizio. In relazione a tali finalita, il trattamento dei dati avviene mediante strumenti
normali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle finalita stesse e, comunque, in modo da garantire la
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, attraverso misure di protezione che impediscono I'accesso ai dati medesimi a
persone non autorizzate al trattamento.

Acconsento al trattamento dei miei dati: si[] NO[]

TIMBRO E FIRMA




