Al Presidente 

dell’ASSOCIAZIONE  NAZIONALE  
Disaster Manager

ASSODIMA 
Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________
Nato/a a______________________________________Prov.______________il________________

Residente in ___________________________________________________ Prov.______________

Via____________________________________________n°___________CAP________________

CHIEDE DI ADERIRE IN QUALITA’  DI   SOCIO   ORDINARIO  

ALL’ ASSOCIAZIONE  NAZIONALE   Disaster Manager  - ASSODIMA
A tal fine allega 
Curriculum (con eventuale  fotografia digitale)

1. di dare/non dare il consenso alla pubblicazione del proprio curriculum sul sito dell’ASSOCIAZIONE  NAZIONALE   Disaster  Manager – ASSODIMA.  
2. l’ assenso al trattamento dei propri dati personali  così come previsto  dal Decreto legislativo  30 giugno 2003, n. 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali -.
3. di versare la quota associativa annuale  pari a: € 10 
4. di aver preso visione dello statuto dell’Associazione  Nazionale Disaster manager –Asso.di.ma
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 _______/_____/______




FIRMA









____________________

Da inviare via e-mail a disastermanager2007@libero.it 



























  � E-Mail :__________________________________________________________________





 � telefono Cellulare___________________________________________________________
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