Spett.le Consorzio Difesa Produzioni Agricole

strada dei Mercati 17

43100 Parma
Oggetto: Variazione ragione sociale.


Il sottoscritto _______________________________________________________

nato a ________________________________________ il ________________________

e residente a ________________________________________ Cap. ________________

via / strada ______________________________________________________________

Cod. Fisc. o P. I.V.A. ___________________________​​​​___________________________

Legale rappresentante della ditta (erede) ______________________________________

chiede

di poter far parte di questo Consorzio e di subentrare al Sig. _______________________ nato a _________________________ il ___________________ Socio nr __________ Gruppo _____________ 

Difesa Passiva  (   
Difesa Epizootica (
 per _____________________________________________________________


Distinti saluti








firma ___________________________

data _________________

Egr. Socio,



nel rispetto della legge 31 Dicembre 1996 nr 675 «Tutela delle Persone e di altri Soggetti rispetto al trattamento dei dati personali», si richiede il suo consenso scritto per il trattamento dei dati, che sarà improntato ai principi di correttezza, leicità e trasparenza e tutelando la sua riservatezza e i suoi diritti.


A tale scopo si comunica che la raccolta ed il trattamento dei dati:

a. ha le finalità espresse nello Statuto e nei Regolamenti del Consorzio Difesa Produzioni Agricole di Parma;

b. sarà effettuato secondo le modalità informatiche, manuali ed ogni altra forma che si renda necessaria per svolgere gli adempimenti amministrativi e/o burocratici propri delle attività del Consorzio;

c. non saranno comunicati ad altri soggetti per le attività non riguardanti gli adempimenti amministrativi e/o burocratici propri del Consorzio, se non chiedendoLe nuovamente ed espressamente il consenso scritto;

d. potrà essere comunicato al personale operante nell’Ufficio.


La informiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio e il suo eventuale rifiuto a rispondere o il mancato consenso al trattamento comportano la mancata prosecuzione del rapporto ovvero la mancata instaurazione di nuovi rapporti, in definitiva la recessione automatica dalla qualità di Socio del Consorzio Difesa Produzioni Agricole di Parma, con la perdita di ogni beneficio.


Il sottoscritto _____________________________________________, acquisite le informazioni che precedono, rese ai sensi dell’articolo nr 10 e nr 13 della legge nr 675/96, acconsente al trattamento dei dati personali come sopra scritto, forniti nella scheda.

Il dichiarante afferma di avere conoscenza delle responsabilità civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace resa nella presente.
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___________________________

Luogo ___________________________ data ___________
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