
SCHEDA ISCRIZIONESCHEDA ISCRIZIONE
XXII CONVEGNO NAZIONALE DEI GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO

ELABORAZIONE DEL LUTTO - CHIAVARI 20/22 MARZO 2026

Compilare in stampatello, firmare, scansire o fotografare ed inviare 
via email a: segreteria@automutuoaiuto-liguria.it allegando copia 
dell’effettuato pagamento. Riceverete e-mail di conferma.

DATI PERSONALI
Nome...............................................................................................................
Cognome........................................................................................................ 
Luogo e data di nascita................................................................................
Codice Fiscale................................................................................................
Documento Nr................................................................................................ 
Data di rilascio................................................................................................
Residenza Via/P.zza.................................................................Nr..................
Città.................................................................................................................
CAP..........................................Prov................................................................
E-mail...............................................................................................................
Telefono/Cellulare.........................................................................................
Professione......................................................................................................
Nr. CRO versamento.......................................................................................

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo, si informa che i dati personali 
sono trattati con strumenti anche informatici da A.M.A.Li. esclusivamente per 
l’erogazione del convegno.
Il conferimento dei dati richiesti è necessario al fine di gestire correttamente 
la sua iscrizione; l’eventuale opposizione al conferimento degli stessi può 
comportare l’impossibilità da parte di A.M.A.Li. OdV di procedere con la sua 
iscrizione. L’interessato potrà rivolgersi in ogni momento all’associazione per 
aggiornarli, rettificarli o chiederne la cancellazione.

Data..................................................
Firma..................................................


