Modulo di prenotazione della Casella di posta elettronica certificata (PEC) da inviare

- viae-mail a seqreteria@ascomvenezia.com

- viafaxal n® 041.52.28.514

| campi contrassegnati con * sono obbligatori

Cognome e Nome *

Titolare/legale rappresentate ditta *
sedente in

attivita

Partita IVA *

mail

telefono aziendale *

fax

cellulare

con l'invio della presente scheda PRENOTA [I'attivazione

3 della casella di Posta Elettronica Certificata (PEC)
r del servizio di assistenza e manutenzione casella PEC
VENEZIA, .ovvvveiiviii i

Trattamento dei dati

Ai  sensi dell'articolo 13 del D.gs. n.196/2003 Le forniamo le seguenti informazioni:
| dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalita: essere ricontattati per fornirLe il Servizio richiesto.
Il trattamento sara effettuato con le seguenti modalita: raccolta via e-mail per contatto.
I conferimento dei dati €& obbligatorio per poter ricevere una risposta alla richiesta di contatto.
| dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

Accetto il trattamento dei dati personali secondo le finalita di cui sopra *



