




Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

Via                   N.             Località                            C.A.P.                    Prov. 

Telefono             Fax E-Mail 

       (indicare solo in caso di dati riferiti a minore o soggetto sottoposto a tutela)

dichiara di aver ricevuto e preso atto dell’informativa di cui all’Articolo 13 commi 1 e 2 del Regolamento UE 2016/679
(“RGPD”)

Luogo e data   Firma    

Autenticazione di sottoscrizione omessa ai sensi dell'art. 39 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445.
Si richiamano, a tal fine, gli estremi del documento di identità indicati nella presente manifestazione di interesse della quale il
documento è parte integrante e sostanziale.

genitore o tutore di
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