
 

 

 

  MODULO B  di: 

 

         ISCRIZIONE individuale alle VIDEOCONFERENZE 
Riservate ai Soci  dei Centri che aderiscono al progetto, sostenuto  con le risorse  previste dalla 
delibera della Giunta Regionale E-R n°1826 del07/12/2020, e ai SOCI ACLI e CTAcli. 

 

             

 

COGNOME__________________________NOME_____________________________ 

 

SOCIO  _________________ Tessera n°_________ Scadenza:data_______ __________ 

 

CENTRO:____________________________________________________________ 

 

Nato a:_________________;  Il _____________ ;   Abitante a :___ ___________ 
 
  
in Via o Piazza:________________n°_____ Cap.________;Tel.________/_____________ ;    
 
 
 Cellulare________/________________ ;  WhatsApp:/_/ SI ; /_/ NO;  
 
 
E-mail:______________________@__________________      ( scrivere in stampatello); 
  
alla quale inviare il LINK di collegamento con la piattaforma ZOOM. 
 
 
Titolo di studio:____________________; Stato professionale:__________________ 
 
 
NOTE 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

Autorizza il trattamento dei dati  PER COMUNICAZIONI POSTALI, TELEFONICHE, E-MAIL o SMS, 
INERENTI L’ATTIVITA’ INDICATA, nei limiti previsti  dalla Legge in vigore. 
 

 Ravenna,_______________        Firma_________________________ 


