VALIDACION DE INFORMACION DE ORGANIZACIONES Y ASOCIACIONES
ECUATORIANAS RESIDENTES EN TERRITORIO ITALIANONOVIEMBRE 2011

1.- NOMBRE DE LA ORGANIZACION Y/O ASOCIACION :

2.- FECHA DE CONFORMACION DE LA ASOCIACION:

3.- PERSONERIA JURIDICA / CODICE FISCALE:

4.- REGION:

5.- PROVINCIA:

6.- CIUDAD:

7.- NUMERO DE ASOCIADOS:

8.- E-MAIL DE LA ASOCIACION:

9.- PAGINA WEB DE LA ASOCIACION:

10.- NOMBRE E-MAIL Y TELEFONO DEL PRESIDENTE DE LA ASOCIACION:

11.- NOMBRE E-MAIL Y TELEFONO DEL VICE PRESIDENTE DE LA ASOCIACION:

12.- NOMBRE E-MAIL Y TELEFONO DEL SECRETARIO DE LA ASOCIACION:

13.- NOMBRE E-MAIL Y TELEFONO DEL TESORERO DE LA ASOCIACION:

14.- NOMBRE E-MAIL Y TELEFONO DEL ler. VOCAL DE LA ASOCIACION:

15.- OBJETIVOS POR LA CUAL ES CREADA LA ASOCIACION:

16.- RESENA TECNICA DE LA ASOCIACION:

17.- FOTOGRAFIA DE LA DIRECTIVA DE LA ASOCIACION:




18.- FOTOGRAFIAS DE 3 ACTIVIDADES RELEVANTES REALIZADAS POR LA
ASOCIACION:

* CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL.I: Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi dell’Art. 13
del Decreto Legislativo 30/06/03 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” la Segreteria Nazionale del
Migrante SENAMI - Italia alla raccolta, archiviazione, trattamento e diffusione dei miei dati personali per tutti gli usi
connessi ai propri compiti istituzionali. Prendo conoscenza che il trattamento dei dati raccolti avviene in forma manuale
e automatizzata, su banche dati di proprieta della Segreteria Nazionale del Migrante SENAMI - Italia. Tali dati possono
essere comunicati e trattati da Enti ed Organismi collegati alla SENAMI - Italia. Potrd in qualsiasi momento ottenere la
conferma dell'esistenza 0 meno di dati personali che mi riguardano e la loro comunicazione in forma intellegibile; potro
altresi avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalita su cui si basa il trattamento; chiedere
I'aggiornamento, la rettifica o l'integrazione degli stessi, e ottenerne la cancellazione o la trasformazione in forma
anonima.




