SCHEDA DI ADESIONE

NOME _________________________COGNOME___________________________

ENTE DI APPARTENENZA______________________________________________

INDIRIZZO ________________________________________________________

RUOLO ___________________________________________________________

TELEFONO __________________________ FAX __________________________

E-MAIL ___________________________________________________________

Desidero partecipare, a titolo gratuito, all’incontro informativo
“Incontro Enti Locali e CDP”
Presa visione dell’informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/03 (Codice Privacy) il sottoscritto presta il consenso al trattamento dei dati personali propri e del soggetto rappresentato per le finalità indicate nell’informativa stessa.

Firma

_______________________________

