COESIONE .

ITALIA 21-27 ‘ Cofinanziato /"% presidenza del Consiglio dei Ministri
dall’'Unione europea & . per e poltche i coesione e per 1 sud
CITTA MEDIE SUD ’

Allegato A3 al modulo di domanda
Dichiarazione di accettazione dell’informativa sul trattamento dei dati personali

Il/La sottoscritto/a

Cognome e Nome:

Luogo di nascita: Prov.:

Data di nascita: / /

Codice fiscale:

Residente nel Comune di: Prov.:
Via/Piazza: n.:
in qualita di:

O Soggetto interessato in forma singola (ditta individuale);

O Soggetto interessato in qualita di rappresentante della costituenda impresa in forma associata

(societa di persone, cooperative), composta dai seguenti soggetti interessati:

Nome e Cognome Luogo Data di nascita Codice Fiscale

DICHIARA

Di aver ricevuto I'Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto e da intendersi qui integralmente

richiamato e trascritto.

Luogo e data

Firma

T
&
2
Cired di
Reggio Calabria

Pimin,
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