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nome

cognome

indirizzo

CAP-citta

indirizzo email

data di nascita

professione/studi

telefono

Mi associo come:
Socio ordinario (sottoscrivendo con 15 Euro) l:’

Socio sostenitore (sottoscrivendo con 50 Euro) I:I

data firma

Compila e invia il modulo:
via mail a: info@viverevegan.org
oppure spedisci a Progetto Vivere Vegan, via Manara, 6 - 50135 Firenze

Tutela della privacy

Ti informiamo che sottoscrivendo il modulo autorizzi Progetto Vivere Vegan al tratta-
mento dei tuoi dati (ai sensi dell’art.10.legge 675/96 recante disposizioni in materia) e
che le informazioni fornite sono raccolte e trattate per le sole finalita dell’associazione,
ovvero l'invio di comunicazioni via e-mail e di materiale cartaceo informativo relativi
alle attivita della associazione stessa.



