Fo

18, 25 settembre; 2 0

(COGN OMEICIN O V11T IVSUINISSIRNUIEI RIS EVUINE R UNESIREVRVI NI VISRV UIVEIN SRV EIMEIV IS eV e
LUOGO E DATA DI NASCITA oo sae s e saesae s e s
INDIRIZZO VIA/PIAZZA .......coovvvviiiiniiiiiiiiciciiicinnes N. CIVICO........ CAP coooo00000

EMAIL ot s sa st sas e eb s
RECAPITO TELEFONICO oottt ea s e s st nesas et ae s saseaenen
PROFESSIONE e s ae s a s sa s a e saesa s snesnaeae s
EVENTUALE ENTE DI APPARTENENZA ..ottt enee

TIPOLOGIA ISCRIZIONE (corrispondente all'intestatario della fattura):
[0 SOCIO JUNIORES [ SOCIO ORDINARIO/AMICO DEGLI ARCHIVI [ NON SOCIO PER
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE SOSTENITORE ANAI
[0 DIPENDENTE/COLLABORATORE DI ENTE NON SOCIO ANAI

DATI PER INTESTAZIONE DELLA FATTURA
COGNOME E NOME/DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE

CODICE FISCALE .......cooooiiiiiiiniiiiiicncniicicicicine PARTITAIVA .......... o b et aae s .
N° E DATA BUONO D'ORDINE/ESTREMI ATTO/N. PROTOCOLLO ......c.ccccoeuiiniiuinihiimiuitinentinenentassnestsnenensssenesmesissensssnenesssennes
RIFERIMENTI RESPONSABILE FATTURAZIONE .....c.couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccet e et sssnssas s snssnsnssnesns s eaessensessssessenssessennons

CODICE PROCEDIMENTO......c.coiiitiitiitiiiiiiciccieste ettt e sae s st s s s esee s assassnesnesnneanssnssntentantssssensensensonsesnes

Data e firma

Dichiaro di aver letto U'informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento eu e di consentire al trattamento

dei miei dati personali



