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Montagna Vicentina

FOGLIO PRESENZE INCONTRI

COGNOME

NOME

SOGGETTO
RAPPRESENTATO

RUOLO

MAIL

TELEFONO

Dichiaro di aver letto
I'informativa sulla
privacy ed autorizzo
il trattamento dei
miei dati personali
per tutte le finalita e
con le modalita in
essa indicate

FIRMA
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