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a cura della segreteria

Informativa sulla Privacy

Numero Foto

a cura della segreteria

Ai sensi dell’'art 13 del D. Lgs 196/2003, autorizzo al trattamento, con mezzi informatici o meno, dei dati personali e la loro utilizzazione da parte della FIAF
e/o di terzi da questi incaricati, per lo svolgimento degli adempimenti inerenti al Circuito “Portfolio Italia” e degli scopi federativi. Autorizzo, altresi, ad utilizzare,
eventualmente, i miei dati personali affinché mi siano inviate informazioni e/o proposte commerciali da parte della FIAF o di societa ad essa collegate.
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