
Nome* Cognome*

Data di nascita* 
(GG/MM/AAAA)

Indirizzo

CAP Città Prov.

Cellulare Indirizzo e-mail*

DATI RICHIESTI PER L’EMISSIONE DELLA CARTA FEDELTÀ

MODULO DI RICHIESTA B-CARD

Data Firma

                                                              
Numero Card

Sesso F M

Acconsento Non acconsento Acconsento Non acconsento

Numero componenti nucleo familiare 

Professione: 1. Lavoratore 
    autonomo

3. Impiegato/a2. Dirigente/
    Professionista

4. Operaio/a 5. Casalinga

6. Pensionato/a 8. Altro

Richiedi subito
la tua

* dati obbligatori

Paese  

7. Studente/ssa

Consenso dell’interessato per il trattamento dei dati ai �ni di informazione e 
promozione commerciale.
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa ex art. 13 del D. Lgs.196/2003, fornisce il 
consenso al trattamento dei propri dati da parte del titolare, per ricevere materiale 
pubblicitario, comunicazioni con �nalità commerciali  e promozionali.

Consenso dell’interessato per il trattamento dei dati ai �ni di pro�lazione, indagini 
di mercato, analisi economico statistiche.
ll sottoscritto, presa visione dell'informativa ex art.13 del D. Lgs.196/2003, fornisce il  
consenso al trattamento dei propri dati da parte del titolare per pro�lazione, indagini di 
mercato, analisi economico/statistiche, rilevazioni del grado di soddisfazione della 
clientela.

Importante: è condizione essenziale per il rilascio della B-card che il modulo sia compilato nei 
campi contrassegnati dall’asterisco e �rmato. 

Accetto di ricevere la B-card. 

Associazione culturale/sportiva SI NO
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