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Richiesta Ordinary Member 
 
 

Nome  
Cognome  

 
Dichiaro di condividere i principi e gli scopi dell'Associazione Nomìt ( Italian Network of 
Melbourne) Incorporated e richiedo quindi di esservi ammesso/a in qualità di Ordinary Member. 
 
 
 

 
nomìt Inc. 

the Italian Network of Melbourne 
1°Piano, 509 St. Kilda Road, Melbourne, VIC, 3004 

Non-for-profit Organisation 
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(La partecipazione a questa survey è da considerarsi puramente volontaria. Non è obbligatoria la compilazione di 
alcun campo. Apporre la firma per acconsentire al trattamento dei tuoi dati). 
 

Nomìt Survey 
2014 

 
 

Data di nascita   /   /      

Luogo di nascita                               

Tipologia di visto                               

Professione                               

Documento                 n              

Titolo di studio                               

Indirizzo  
 

Recapiti  

 
 
Privacy statement 
La tutela della vostra Privacy è la prima preoccupazione di nomìt® Inc.    
I dati personali raccolti mediante le procedure di registrazione ai servizi di nomìt® Inc. saranno registrati su 
database elettronici di proprietà di nomìt® Inc., che ne sarà responsabile per il trattamento. I dati personali 
dell'utente saranno utilizzati da nomìt ® Inc. nel rispetto dei principi di protezione della privacy stabiliti dal 
Privacy Act 1988 (Cth) e unicamente nei limiti dei servizi offerti da nomìt® Inc. ai suoi membri. nomìt® Inc. 
sottopone i dati personali degli utenti a tutte le operazioni di trattamento individuate dal Privacy Act 1988 
(Cth) - ovvero, alla raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modifica, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione ed ogni altra operazione utile alla fornitura dei servizi 
richiestici. 
 
La presente informativa riguarda i dati personali inviati dall'utente al momento della registrazione, nonché 
quelli ricavati dalle visite e navigazioni nei nostri Siti. 
 

[  ] Dichiaro di aver letto e di acconsentire a tali termini di trattamento dei miei dati 

personali. 

 

Data                                                  Firma ______________________________________ 

 
 
 

Il Comitee si impegna a rispondere alla richiesta entro 30 giorni dalla sua compilazione. 


