modifica indirizzo recapito corrispondenza

Il/La Sottoscritto/a:

Condomino/a del Condominio:

di Via/Piazza: Citta:

CHIEDE

ALL'AMMINISTRAZIONE DEL SUDDETTO CONDOMINIO DI VARIARE L'INDIRIZZO DI RECAPITO
DELLA CORRISPONDENZA, AUTORIZZANDO LA SPEDIZIONE AL SEGUENTE INDIRIZZO

Via/Piazza: numero: _ interno:

Cap: Citta:

Dichiaro inoltre di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed esprimo il consenso al trattamento ed alla
comunicazione dei dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, per le finalita e per la durata precisati nell'informativa.

Luogo e data: Firma:

NB: Il presente modulo deve essere restituito via fax al n. +39 0183 769065 o via mail ad info@studioparisi.com

e~ di Rag. Parisi Michele - via Nazionale 337 - 18100 IMPERIA - P.IVA. 0115830083 - CF: PRSMHL74MO05E290N v
PanSI Group info@pec.studioparisi.com - info@studioparisi.com - tel. +39 0183 299461 - fax +39 0183 769065
Per informazioni ed appuntamenti: Segreteria Eled Group tel. 0183/753600 - fax: 0183/753601



