SOCIETA ITALIANA DI FLORITERAPIA®

AUTOCERTIFICAZIONE

Con la presente sottoscrizione chiedo di essere ammesso in qualita di Socio
Ordinario a far parte della Societa Italiana di Floriterapia per 1’anno solare
2026 dando altresi il consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi del
GDPR 2016/679 per le sole modalita legate all’appartenenza alla suddetta
associazione. Il sottoscritto da atto di aver appreso I’informativa del
Regolamento GDPR 2016/679 attraverso la sua pubblicazione sul sito:
www.floriterapia.org.

Dichiaro e autocertifico che quanto sotto riportato corrisponde a verita
assumendo in caso contrario tutte le responsabilita civili e penali.
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