
Il sottoscritto ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

nella sua qualità di titolare / leg. rappr.te della ditta/società ................................................................................................................................................................................................................ 

esercente attività di .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

con sede in ..................................................................................................Via .............................................................................................................................................................................................

P.IVA/C.F........................................................................................................................................ tel. ............................................................................................ fax..........................................................

e-mail: ................................................................................................................................................... 

Referente alternativo al titolare/ leg. rappr.te ........................................................................................................................................ tel. / cell. .................................................................................

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

FIRMA DEL REFERENTE FIRMA DEL TITOLARE/LEG.RAPPRESENTANTE

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

LUOGO E DATA

Si attesta che l’impresa ............................................................................................................................................................................................................................................................ è iscritta 

all’Unione Commercio Turismo Servizi Professioni e PMI della Provincia di Trento - Associazione ..............................................................................................................................

Data ................................................................................. l’Ufficio Soci ......................................................................................................................................................................................................

Modulo di segnalazione interesse
(da compilare ed inviare a mezzo posta, al numero di fax 0461-880300 o a info@ucts.tn.it)

SPAZIO RISERVATO ALL’UNIONE

Convenzioni 2011

C H I E D E

tramite l’Unione Commercio Turismo Servizi Professioni e PMI della provincia di Trento ed in virtù dell’accordo con 
Futur3 Srl valido fino al 31 dicembre 2011, di essere contattato da personale commerciale per ricevere maggiori 
informazioni relativamente al servizio convenzionato.

Allo scopo dichiara:

	 di avere già una linea ADSL alla quale allacciare il LUNA Access

	 di essere interessato ad acquistare una ADSL da dedicare a LUNA Access

	 di voler dare copertura all’area interna

	 di voler dare copertura all’area esterna

	 di voler conoscere le condizioni e le modalità per pubblicizzare la propria attività sulla rete FREE LUNA
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Informativa. Ai sensi dell’articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 La informiamo che i dati personali che ci verranno forniti mediante la compilazione   della presente scheda saran-
no trattati dall’Unione Commercio Turismo Servizi Professioni e PMI della provincia di Trento, titolare del trattamento, nel rispetto di quanto stabilito dalla vigente normativa in mate-
ria di tutela dei dati personali. Il trattamento, effettuato anche con meni automatizzati, è finalizzato a fornirle informazioni sulle convenzioni sopra indicate e ad inviarle eventuale materia-
le informativo. La informiamo che i dati potranno essere comunicati alla società convenzionata e che il loro conferimento (indirizzo e mail, telefono, fax, ecc.) è del tutto facoltativo; il man-
cato conferimento dei dati comporterà unicamente l’impossibilità di contattarla ed eventualmente di inviarle il materiale informativo. In relazione al trattamento in parola potrà esercita-
re i diritti previsti dall’articolo 7 della legge citata (accesso, correzione, integrazione, cancellazione, ecc.) rivolgendosi al titolare: Unione Commercio, Turismo, Servizi, Professioni e PMI della 
provincia di Trento, via Solteri 78 - 38100 Trento. Consenso. Il/I sottoscritto/i esprime/esprimono il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le modalità sopra indicate.


