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Modulo richiesta informazioni   

ricevere, senza alcun impegno da parte tua, maggiori informazioni su questa iniziativa, ti preghiamo di 
pilare e spedire il modulo a: 

ociazione Panta rhei 
del Monte, 2 -  34122 Trieste,  fax +39 040 638 728   email: info@ascutpantarhei.org 
 c. a. di Sylvia Stroi.  

e……………………………………………………………………………….…….    

nome………………………………………………………………………….…….. 

 di nascita…………………………………………………………………………..  

……………………………………….. n°………………………………………… 

………………………..Città………………………. ……………..Prov………..… 

ail………………………………………………………………………………….… 

sidero essere contattato personalmente al numero: 
 

…………………………………………………………………………………………...………………………… 

referisci contattarci telefonicamente:  

ia Stroi  - tel. +39 040 632420 
 

 

Ai sensi dell'articolo 13 del Codice in materia di dati personali (D. Lgs 196/2003), si informa che il trattamento dei Suoi dati personali, 

reso l’indirizzo di posta elettronica, forniti ai fini della donazione, avverrà presso la sede di Medici Senza Frontiere Onlus – Titolare e 

onsabile del Trattamento -  Via Volturno, 58 00185 Roma, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per 

guire le predette finalità, compresi gli adempimenti contabili e fiscali. Può esercitare i diritti di cui all’art. 7-8-9-10 del citato decreto 

ultazione, modifica, blocco e cancellazione dei dati) rivolgendosi al titolare del trattamento al suindicato indirizzo. 

Il consenso del trattamento dei dati è necessario per effettuare l’operazione,in mancanza del quale, vi è l’impossibilità di effettuare la 

ione richiesta. 


