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Nr. Tessera _________
Nome………………………………………………………………………………………………….
Cognome……………………………………………………………………………………………..
Professione…………………………………………………………………………………………..
Stato di residenza……………………………………………………………………………………

Indirizzo……………………………………………………………………………………………….
Cap……………………………………….Comune…………………………………………………
Telefono………………………………………………………………………………………………
Mail……………………………………………………………………………………………………
        L'iscrizione all’ ANSE comporta l'accettazione dello statuto ed è soggetta a ratifica da parte del Consiglio Direttivo. L'avvenuta iscrizione verrà notificata via posta elettronica all'indirizzo indicato all'atto della compilazione del presente modulo, verrà inoltre trasmessa in allegato la ricevuta della quota associativa (20€ /15€ per studenti, da versare contattando i fondatori: info@anse-egypt.com) emessa dalla nostra Segreteria. 

Firma…………………………………………………………………………………………………..

       La informiamo, ai sensi dell'art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell'ambito della nostra attività, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto delle disposizioni sopra richiamate e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività di ANSE. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza nonché la riservatezza e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi. La informiamo inoltre che ogni interessato può esercitare i diritti di cui all'art. 13 della Legge 675/96.

Consenso al trattamento dei dati personali………………………………………………………
RICHIESTA DI ISCRIZIONE


ALL’ASSOCIAZIONE NAPOLETANA


DI STUDI EGITTOLOGICI (ANSE)





(www.anse-egypt.com)








