PER FAX  0836 1942008








  SPETT.LE









DIREZIONE DI: 








www. ItaliaAmbulante.com
Il sottoscritto______________________________nato a _____________________il___________

e residente a____________________________in via _______________________________n____

C.F._____________________________   P.IVA ________________________________________
CHIEDE

a codesta spettabile direzione l’inserimento e la pubblicazione dell’annuncio sotto riportato nell’apposito spazio on-line destinato a tale iniziativa:

scrivere in modo leggibile:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

tel. ___________________cell____________________@___________________________

AUTORIZZA

La direzione a pubblicare i propri dati personali nella seguente modalità:

I_I   solo il numero di cellulare/casa

I_I   solo indirizzo di posta elettronica

I_I   dati anagrafici, indirizzo abitazione, indirizzo di posta elettronica e numeri telefonici.

I_I   nessuna pubblicazione di dati, contatto tramite la direzione del sito

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La direzione si riserva la facoltà di decidere sulla pubblicazione degli annunci pervenuti, comunica che gli annunci non pubblicati non verranno riconsegnati agli inserzionisti.

La direzione non risponde di eventuali  annunci ingannevoli pubblicati e si esonera da qualsiasi controversia dovesse sorgere tra gli inserzionisti.

L’inserimento dell’annuncio è completamente gratuito ad eccezione degli annuncio riferiti alla categoria “Licenze vendita” e comporta l’accettazione delle condizioni con cui il servizio viene reso.

Tanto letto e sottoscritto.

Data, ________________











Firma








        __________________________________

info@italiaambulante.com               Fax 0836 1942008                        Cell. 339 4292513
