MODULO DI ADESIONE

INNOWVA

—— COOPERATIVA DI COMUNITA —
VIETRI DI POTENZA

Il/La sottoscritto/a

Residente a

Via/p.zza n°
Cod.fisc. Doc. identita n°
Rilasciato da Scandenza

Cel. Mail

Dichiara il proprio interesse ad aderire in qualita di socio:

¢) Lavoratore (specificare le proprie competenze. consigliabile allegare curriculum vitae)
o Sostenitore

o Fruitore

Vietri di Potenza li Firma

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dellart. 13D lgs 196/2003 sulla tutela dei dati personali, i Suoi Dati personali saranno gestiti al solo scopo di costituire la Cooperativa
di Comunita e inseriti successivamente nella banca dati della stessa e trattati esclusivamente per gli scopi persequiti dalla costituenda
cooperativa: informazioni relative alla costituzione, alfamministrazione e alle attivita della cooperativa.
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