
  
 

RICHIESTA DI AUTOCANDIDATURA  

Elezioni del Collegio Ipasvi di Roma triennio 2015-2017  

                                                                                        
numero 06/45437034 oppure via email a collegio@ipasvi.roma.it  

* Cognome  
 

* Nome  
 

* Codice Fiscale  
 

* Numero iscriz. Ipasvi  
 

* Sede di lavoro  
 

* Qualifica  
 

Recapito telefonico  
 

Email  
 

I             ss g         “ * “ s     bb  g     . 
I recapiti telefonici email e Codice Fiscale NON SARANNO RESI PUBBLICI.  

Con la presente, ai sensi del D. Lgs.n. 196/03 (normativa sulla privacy), 
autorizzo il Collegio Ipasvi di Roma al trattamento dei miei dati personali finalizzati alla 
sola candidatura elettorale al Consiglio Direttivo e al Collegio dei Revisori dei Conti del 
suddetto Collegio IPASVI di Roma per il triennio 2015 - 2017. 
Autorizzo, inoltre, il titolare del trattamento alla pubblicazione dei miei dati sul sito internet 
IPASVI.ROMA.IT ed alla affissione degli stessi nei locali del Collegio. 
Acconsento a che i dati siano trattati elettronicamente ed utilizzati dal 
Collegio IPASVI di Roma con le finalita' di cui sopra, e NON ceduti a terzi per nessuna 
altra finalita'. 
I                                      I  I    I  I          s                    
Cesare, 78 – 00192 Roma. 

Data ___________         Firma _____________ 

COLLEGIO IPASVI DI ROMA  
Viale Giulio Cesare, 78 - 00192 Roma 
COLLEGIO IPASVI  
Tel. 06/37511597 - Fax 06/45437034  
DI ROMA  
Email: collegio@ipasvi.roma.it  
 


