
Il/La Sottoscritto/a Codice Fiscale 

Nato il a (Città) 

Residente a (Città) Via 

Prov. Telefono/Cellulare E-mail 

Professione Società 

CHIEDE 
di aderire in qualità di ADERENTE alla Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi dichiarando di conoscere e accettare lo Statuto e di 

condividerne gli scopi. Autorizzo inoltre il trattamento dei miei dati personali da parte di Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi  

secondo quanto stabilito dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 

Persone fisiche 

CAP 

SCHEDA DI ADESIONE 
alla Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi in qualità di ADERENTE 

Data 

Modalità di compilazione: compilare uno dei due riquadri a seconda che si 

voglia aderire alla Fondazione in qualità di Società o di Persona Fisica. La 

scheda dovrà poi essere inviata per posta, fax o e-mail 

(info@fondazionecinziadabrassi.eu). 

Il/La Sottoscritto/a Codice Fiscale 

Nato il a (Città) 

Società Partita IVA 

Sede a (Città) Via (Città) 

in qualità di Legale Rappresentante della società 

Contatto operativo Ruolo aziendale 

Telefono/Cellulare E-mail (per comunicazioni operative) 

Società 

CHIEDE 

Prov. Telefono/Cellulare E-mail (per comunicazioni ufficiali) CAP 

di aderire in qualità di ADERENTE alla Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi dichiarando di conoscere e accettare lo Statuto e di 

condividerne gli scopi. Autorizzo inoltre il trattamento dei miei dati personali da parte di Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi  

secondo quanto stabilito dall'art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 

Via Monte Mascheda, 39 - 25135 Brescia - Tel. +39 030 360493 - Fax +39 030 363663  

Fondazione Nazionale Cinzia Dabrassi - Partita I.V.A. e C.F. 03278590983  

www.fondazionecinziadabrassi.eu  
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