
ASSOCIAZIONE “ MARTA PER GLI ALTRI”   -    AMICI  DI  MARTA 
 

 

 
AMICI  DI   MARTA 

 

 

Se desideri lasciare una testimonianza per ricordare Marta, compila il seguente modulo e invialo al 
seguente indirizzo email: amici@martaperglialtri.org.  

 

Nome ___________________________  Cognome _________________________________ 

 

Via __________________________________________________________ n° ___________ 

 

Cap ___________________________  Città _____________________________ Prov______ 

 

Stato ________________________________  Tel __________________________________ 

 

Indirizzo email _____________________________________ 

 

Titolo/professione  __________________________________ 

 

Testo (max 1000 caratteri) 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo l’Associazione Marta Per Gli Altri al trattamento dei              
 dati neutri e sensibili sopra dichiarati. 

 Autorizzo  l’Associazione Marta Per Gli Altri  alla pubblicazione sul sito web  del mio nome e                      
cognome e della mia testimonianza. 

 In aggiunta al mio nome e cognome autorizzo l’Associazione Marta Per Gli Altri alla 
pubblicazione sul sito web del mio titolo/professione 

 In aggiunta al mio nome e cognome autorizzo l’Associazione Marta Per Gli Altri alla 
pubblicazione sul sito web  della mia fotografia allegata al messaggio. 

  

 

 

 

• L ’uso delle immagini si intende a titolo gratuito. 
• Le immagini o fotografie inviate non verranno restituite. 
• “Marta Per Gli Altri” si riserva la facoltà di tagliare o modificare le immagini ricevute al solo 

fine di adattarle al meglio all’impaginazione del sito web. 
• “Marta Per Gli Altri” si riserva la facoltà di non pubblicare foto o testi che verranno ritenuti 

non opportuni. 
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