" MOVIMENTO
5z CONSUMATORI

Roma Capitale

SCHEDA DI ADESIONE AL
MOVIMENTO CONSUMATORI ROMA CAPITALE,
ed al MOVIMENTO CONSUMATORI NAZIONALE
(DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DEI RELATIVI STATUTI )
romacapitale@movimentoconsumatori.it -
WWW.MOVIMENTOCONSUMATORI.IT
- CONVENZIONE PER TUTTI COLORO CHE ADERISCONO ALLA PETIZIONE
CORRETTA INFORMAZIONE IN SANITA’

NOME

COGNOME

Nato/a__il

CF

RESIDENZA Via N.

CITTA CAP

PROFESSIONE

CELLULARE UFFICIO FAX

EMAIL

DATA, FIRMA

N.B. BONIFICO EURO 10,00 su c.c. intestato a: MC - ROMA CAPITALE
IBAN: IT93F03359016001 00000 143673

Causale: CORRETTA INFORMAZIONE IN SANITA

Oppure pagamento direttamente in sede

Per segnalazioni e casi scrivere a: romacapitale@movimentoconsumatori.it
Per appuntamenti: 06-39735013

Allegare: A) Copia documento di riconoscimento

b) copia tessera sanitaria

c) foto dell’'informazione (scorretta) in sanita 0 link

d) copia di tutta la documentazione necessaria per provare la scorrettezza

Privacy: Ai sensi degli artt. 13 e 14 Reg. (CE) 27/04/2016, n. 2016/679/UE (General Data
Protection Regulation) dichiara di aver preso visione e di essere stato/a preventivamente
informato/a delle finalita, modalita, e di quant’altro previsto dalla stessa norma sulla privacy,
in ordine al trattamento dei propri dati e per I'esclusivo perseguimento delle finalita
statutarie dell’Associazione, che dichiara di aver letto e di averne preso visione dal sito
www.movimentoconsumatori.it e dal sito https://www.movimentoconsumatoriromacapitale.it
Per la cancellazione/rettifica/aggiornamento dei dati personali contattare Via Piemonte 39/A
Tel 06.4880053 Roma e/o tel 06.39735013 Via Pomponazzi 10 (00195)

Roma Firma

Movimento Consumatori Sportello Legale di Roma Capitale via Pomponazzi 10 (00495) Roma

Tel.06 39735013 Fax 06 39738251



