FACILITAZIONE DIGITALE

SCHEDA DEI DATI

Cognome e Nome

CF MO FO

Residente
in Via

Titolo di studio

Stato Occupazionale

Data di nascita

Cittadinanza

Indirizzo e-mail

Cellulare

Sono in possesso di:

[] CIE (CARTA IDENTITA” ELETTRONICA) L] SPID

Compilando il modulo si accetta il trattamento dei dati personali secondo quanto
stabilito dal Regolamento UE 2016/679 [General Data Protection Regulation]. | dati
personali richiesti non saranno in alcun caso pubblicati, comunicati o diffusi a terzi e
saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’erogazione dell'attivita e per scopi
statistici interni.

Gadesco Pieve Delmona, li FIRMA




