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ITALIAN OLIVE OIL





Soc. Cons. p. A. IOO%

via Rocca di papa, 12

00179 Roma

L’azienda……………………………………………………………………………………………………….
in persona del legale rappresentante……………………………………………………………………….
con sede in …………………………………………………………………………………………………....
referente……………………………………………………………………………………………………….
e-mail….………………………………………………………………………………………………………..

cell ……………………………… tel………….….………………… fax………….……………………….
dichiara il proprio interesse e la propria disponibilità ad essere contattata all’indirizzo ed ai recapiti sopra indicati al fine di ricevere ulteriori informazioni circa le condizioni di partecipazione ad IOO% Società Consortile per Azioni e relativa concessione dell’omonimo marchio, onde valutarne l’opportunità di adesione alla stessa. 
Presta, inoltre, il proprio consenso ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 al trattamento dei dati personali da parte di IOO% esclusivamente per le finalità di cui alla presente dichiarazione e nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy. 

……………………….., lì……………….

Firma

……………………………………..

Per le comunicazioni e l’invio del documento compilato:

dr.ssa Pina Boccia 

tel 06 78469044

fax 06 78344373

p.boccia@unaprol.it 
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