
INVESTIGAZIONI OCTOPUS 
Via V. Gioberti, 40, 20062 Cassano d'Adda (MI) 

Modulo di adesione

Cognome:................................................................

Nome:................................................................

Residenza e domicilio................................................................

Professione (allegare curriculum lavorativo e degli studi) ….........................................

Recapito telefonico: ................................................................

Indirizzo email: ................................................................

Motivazioni all’iscrizione o altri messaggi:

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 
n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – 
“Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”. 

FIRMA: ................................................................


