
 
 

Associazione Provinciale di Savona 

 

- CNA UNIONE ALIMENTARE - 
 

Giovedì 14 Febbraio 2008 
SAVONA 

Camera di Commercio 

 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
RAGIONE SOCIALE ................................................................................ 
 
SEDE ...................................................................................................... 
 
VIA/P.ZZA ............................................................................................. 
 
TEL. ................................................ e-mail ........................................... 
 
NUMERO PARTECIPANTI ....................................................................... 

 

 
Da restituire o far pervenire via fax  

al numero 019/85.36.89 

 
 

Codice della Privacy (D. Lgs. 196/2003, art. 7) ex art. 10, L. 675/1996 

La informiamo che la compilazione del presente coupon costituisce consenso espresso liberamente in 

forma specifica e documentata per iscritto a trattare i dati sopra indicati da parte della nostra 

Associazione. 

 

Data, ......................................... 

Firma 

 

 

.......................................... 


