
Modulo di ISCRIZIONE - “La Sapienza” Linux User Group

ISCRIZIONE N.                          

DATI PERSONALI

Nome   (*)                                                                                                                              

Cognome   (*)                                                                                                                        

Sesso  (*)              Data di nascita  (*)                                                                                       

Luogo di Nascita  (*)                                                                                                   

DOCUMENTO
Tipo di Documento  (*)                                                                                                           

Numero  (*)                                                                                                                            

Rilasciato il  (*)                                       da  (*)   

RESIDENZA

Indirizzo                                                                         CAP                                             

Città                                                                               Prov.                                           

CONTATTI

Email  (*)   

TEL                                                                        Cell.                                                     

Sito internet                                                                                                                      

ALTRE INFORMAZIONI

Titolo di studio                                                                                                                  

Professione                                                                                                                       

Distribuzione Linux Preferita                                                                                             

SOLO PER STUDENTI

Istituto/Università                                                                                                             

Facoltà                                                                                                                              

Corso                                                                                                                                

*** CONTINUA SUL RETRO ***
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Implicita all'accettazione di questo atto avverrà l'iscrizione alla Newsletter Mensile del 
LUG,  organo  tramite  il  quale  il  LUG  comunicherà  ai  soci  attività  ed  iniziative.  E' 
opzionale invece l'iscrizione alla nostra mailing list. Per poter usufruire del servizio è 
necessario  esprimere  il  proprio  consenso(*) in  modo  esplicito  barrando  la  casella 
corrispondente alla propria decisione:

Do il consenso. Voglio essere iscritto alla mailing list members@lslug.org 

Nego il consenso. Non voglio essere iscritto alla mailing list members@lslug.org

Il sottoscritto firmando questo documento DICHIARA di aver preso atto dello 
statuto dell'associazione nonché di  ACCETTARLO TOTALMENTE in ogni  suo 
punto e autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge n. 
675/96.

DATA                                                                      

FIRMA                                                                     
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