
Modulo raccolta dati 2019 

 

 

 

Modulo raccolta dati per associati/associandi 

 

 
Nome 

 

Cognome 

 

Data di nascita 

 

Luogo di Nascita 

 

Codice Fiscale 

 

 
Indirizzo 

 

 

Sono consapevole che i dati richiesti sono necessari per gli adempimenti relativi alla normativa sul Terzo 

Settore a cui l’Associazione GFMT è soggetta ai sensi del Dlgs. n. 105 del 3-8-2018 – Disposizioni integrative 

e correttive al Dlgs. N.117 del 3-7-2017. 

Tali dati saranno trattati esclusivamente per gli scopi associativi  in conformità al Dlgs. N.101 del 10-8-2018, 

decreto di adeguamento al GDPR. 

Data  

Firma 

 

 

 

 

 

 

 


