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GRIFO LATTE 
MODULO FIDELITY CARD

FIDELITY CARD 
MODULO DI RICHIESTA DA COMPILARE 
ED INVIARE ALLA CASSA EDILE

Cognome ..................................................................... Nome..................................................................................

     

Data di Nascita .......... /.......... / ................................... Luogo di Nascita ................................................................

     

Via ............................................................................... N. ................... CAP...........................................................

     

Comune....................................................................... Prov. ...................................................................................  

   

*Tel. .......................................... *Cell. ..................................... *E-mail: ................................................................

*campi obbligatori: in mancanza di dati, barrare il campo.

Autorizzo il trattamento dei dati per finalità promozionali e informative secondo le disposizioni del d.lgs. 196/2003.

(Per orientare al meglio le offerte promo-pubblicitarie, il cliente ha la possibilità di consentire alla Società emittente 

della carta, di attingere ai dati derivanti dalla profilazione. In questo caso la Società, potendo verificare in dettaglio i 

prodotti acquistati dal cliente ha la possibilità di indirizzare ancora meglio le offerte di cui sopra, avendo conoscenza 

delle specifiche esigenze di acquisto dello stesso).

Autorizzo il trattamento dei dati per finalità promozionali e informative secondo le disposizioni del d.lgs. 196/2003

Luogo e data....................................................... firma...................................................................................................

FIDELITY CARD 
(Spazio riservato al Gruppo Grifo 
Latte Agroalimentare S.A.C.)

Card n.............................................

(ultime 5 cifre)

☐     Nuova 

☐     Rinnovo

Rossa (convenzionati)
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