Data della richiesta: _ _  /  _ _  /  _ _ _ _ _   che si anticipa via fax allo 0862.310197
R.I.V.A. Iscrizioni - Modello “AF” Richiesta informazioni riservato a Club e simili
InfoTel : 0862  318042 - 311750 - Email info@registroriva.it
MODELLO “AF” (Riservato a Club e simili)

Denominazione: _______________________________________________________


Sede:  Via ____________________________________________________________

Città  ___________________________________   Prov. __________  CAP ________

C.F./P.IVA:
__________________________________________________________

Sito: ___________________________ Email: _______________________________

Tipologia (Mono Marca e/o Pluri): _________________________________________


Settore (Per Strutture): _________________________________________________
Incaricato alle Convenzioni e/o Affiliazioni: Sig. ______________________________
Tel. ______________________________  Cell. ______________________________
Fax (indispensabile) __________________________________________________

Richiesta di informazioni varie:

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Nel comunicarvi gli elementi necessari alla formulazione delle vostre risposte alla presente richiesta, vi autorizziamo sin d’ora al trattamento di tutti i nostri dati sensibli ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal d. lg n° 196/2003 e seguenti. I dati, da noi forniti, potranno essere oggetto di comunicazione a Soggetti Pubblici e Privati in relazione alle finalità della presente richiesta, ovvero per fini Associativi.
Si prende altresì atto che:
- Al ricevimento della presente richiesta, sarà premura della struttura appositamente incaricata dal R.I.V.A., stabilire in tempi brevi gli opportuni contatti con il richiedente.

- Le informazioni sollecitate ci verranno fornite, unitamente ad eventuali allegati, via Fax al numero: ___________________ o via mail all’indirizzo: ____________________
