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SCHEDA ASSICURAZIONE 

ANNO 2010
Compilare a macchina o stampatello in ogni sua parte.

L’uso delle informazioni fornite nel presente modulo sarà utilizzato in conformità a quanto prescritto dalla legge 675/96 inerente la tutela della privacy.

	Cognome*
	Nome*

	Istituto di appartenenza*

	Nato a
	il

	Via*
	Citta*

	Cap*
	Telefono*

	E.Mail*

	Codice Fiscale*

	Partita Iva


	Ai sensi dell’ art.13, Legge n. 675/96 accetto di ricevere eventuali comunicazioni relative alle attività dell’ AIMS (barrare la casella prescelta)
	SI
	NO

	Ai sensi dell’ art.11, Legge n. 675/96 consento all’ AIMS di conservare la presente scheda nei propri archivi.


	Data
	Firma




*CAMPI OBBLIGATORI, si prega di non tralasciare dati e di scrivere in modo chiaro. Grazie.
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