


Le comunicazioni  inerenti  la  presente dichiarazione potranno essere inviate ai  seguenti
recapiti:

Telefono Cellulare E-mail/Pec

Telefono Cellulare E-mail/Pec

Data______________                             ________________________________
Firma del dichiarante (1)

________________________________
Firma del dichiarante (2)

Si allegano le copie dei documenti di identità dei sottoscrittori

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY 

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________,  nato/a  a  ___________________________(____),

il________________,  dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla Privacy.

 

FIRMA DEL DICHIARANTE (1)
                           

                                                                                                                                      ______________________________ 
  

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________,  nato/a  a  ___________________________(____),

il________________,  dichiara di aver preso visione dell’informativa  sulla Privacy.

 

FIRMA  DEL  DICHIARANTE  (2)  

______________________________

                           


