PAPAZULU

rev.1.3.9

I SOtEOSCIITLO. .. ... e e e e e e e e e residente in..........ccoovieviiieiiiinennn,
Vi i n,....... Cap....oee . Citta.. oo Prov.........
Telefono ......... Lo email.......cooiiiiii @
Chiede
[ ]iscrizione [ 11l rinnovo
per I’anno.............

Il numero di unita é progressivo, e non puo essere scelto. Laformaé 1 (per I’ Italia) PZ (leiniziali del
gruppo Punto Zero) 0>> (numero di unita progressivo).

Nome utenteforum ............................. Numero di unita (se posseduto)...............

Coordinate per laricezione delle QSL (da pubblicare nel Call-Book).:

Es.
(Nome- numero di unita (se posseduto) - indirizzo di riferimento /o casealla postale — email)

Autorizzo al trattamento dei dati personali, contenuti nella presente richiesta cosi come previsto
dalalegge Privacy 196/03.

Data...co o Firmaleggibile....... ..o,
“ Al sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione di dati personali, i
dati personali forniti dai richiedenti saranno raccolti per le finalita strettamente connesse all’ associazione al Papa

Zulu Radio Group e saranno trattati presso una banca dati |nformatica, per lo svolgimento delle operazioni
relative alla richiesta stessa.

Il conferimento di tali dati € obbligatorio ai fini della valutazione della domanda di iscrizione.

L'interessato gode dei diritti di cui all'art.7 del citato D.Lgs.

Il responsabile del trattamento dei dati € Andrea Di Benedetto unita 1PZ001.

(fronte)




(retro)

Raccontaci un po’ di te, esperienze radio, come ci hai conosciuto, perché vuoi fare parte del nostro gruppo:
(danon compilarein caso di rinnovo)

Il presente modulo deve essere inviato a seguente indirizzo:
Andrea Di Benedetto - Casella Postale n. 51 - C/o Ag. CT23 - cap 95128 - Catania

L’iscrizione al gruppo e subordinata ad insindacabile giudizio del direttivo del gruppo, delibera ogni
45 gg afar datadal 1 gennaio di ogni anno solare. (15 Febbraio 30 Marzo 15 Maggio 30 Giugno
€cc.)

Spazio riservato al’ ufficio. prot. N.............. del...............

Istruire lapraticaper lasessionedel ........................ firma..............

Si prega di compilareil modulo in stampatello evitando abrasioni /o cancellatur e che
potrebbero renderedifficilela comprensione del dati contenuti.




