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*Le informazioni con I'asterisco sono obbligatorie per I'attivazione dell’abbonamento
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INFORMAZIONI AGGIUNTIVE
L] Volontario CAV / MPV
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*campi obbligatori

Autorizzazione al trattamento dati personali

Autorizzo il trattamento dei dati personali qui riprodotti ai sensi dell’art.13 e 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003,
n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art.13 del Regolamento Ue 2016/679 (GDPR).

| dati forniti saranno comunicati ad Avvenire SPA per poter espletare le procedure di Abbonamento.

Informativa consultabile sul sito: http://www.mpv.org/privacy-policy



