
SPETT.LE ASSOCIAZIONE ITALIANA FUNGICOLTORI 
 
IL SOTTOSCRITTO___________________________________________________ 
 
NATO A _________________________________ IL__________________________ 
 
RESIDENTE _____________________________CITTA’ 
 
TELEFONO_____________________________ CELL 
 
MAIL____________________________________ 
 
C.F. O P.IVA ______________________________COD UNIVOCO_______________ 
 
RICHIESTA TECNICA 
 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Il sottoscritto………………………………………………………autorizza il trattamento dei dati personali 
nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in particolare, il 
Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 
e successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101. 
 
L’Associazione dichiara che i dati ricavati vengono utilizzati esclusivamente ai fini della 
presente richiesta. 
 
Estremi del pagamento 
 

• Bonifico  
• Paypal 
• Satyspay 

 
 
 
Luogo, data, Firma 
 
 
 
 

Inviare a info@fun.go.it 


