SCHEDA ADESIONE
RICORSO PRIVACY
 
 
 
Spett.le ADOC NAZIONALE
Via di Tor Fiorenza 35
00199 Roma
Alla e-mail: info@adoc.org
 
Oppure al fax 06.86329611
 
 
Il/la Sig./ra  __________________________  ______________________________________
 
Residente Città_________________________c.a.p._________ Via  ____________________ 

nr.________ e-mail ________________@_____________________ Fax ________________
 
Numero di telefono__________________________cell._______________________________
 
 
CHIEDE
 
di essere inserito nell’elenco degli interessati all’iniziativa legale per il risarcimento danni nei confronti della Agenzia delle Entrate
Per il seguente motivo:___(descrizione dei motivi di contestazione ) 
 
 
______________________________________________________________________________
 

 

______________________________________________________________________________
 

 
______________________________________________________________________________
 

 

Premesso ciò il Sig./ra __________________________ come sopra generalizzato intende sottoscrivere l’azione legale e chiede di essere 

contattato dall’Associazione per ottenere ulteriori chiarimenti e per conferire il mandato necessario all’azione.  

A tal fine esprime il consenso all’utilizzo dei dati personali in ossequio alla normativa sulla privacy 

Esprime il consenso ad essere contattato 

 

Luogo Data _____________                                                             firma___________________

