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L'adesione all'iniziativa & su base volontaria, e in quanto tale libera e gratuita

Il sottoscritto,

Luogo di nascita.........cccceeeeeeeeieiiniiineeees

Datadinascita.......cccoooveieiiiiiiiiiieaean..

« CHIEDE di partecipare in forma volontaria, libera e gratuita, al GdC;

» SI DICHIARA consapevole che nessun tipo di responsabilita pud essere imputato al
Comunedi................. e/loASSL ........cccee. per eventuali danni gli potessero
derivare dalla presente adesione;

 AUTORIZZO il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 Digs 196 del
30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) per le finalita del

presente progetto;

luogo e data,




