= COMUNE DI ROCCASCALEGNA

I %% ; (Prov. di Chieti)
\&”J WWWw.comune.roccascalegna.ch.it

)cts

SCIHIBIDA\ DI SIEEGEN A LAVAIDNIE

Il/la sottoscritto/a

Nato/a il

Tel. Cell. e mail

1 Residente in Roccascalegna, Via/P.zza n.
1 Domiciliato/a Roccascalegna, Via/P.zza n.

SEGNALA QUANTO SEGUE

Autorizzo il Comune di Roccascalegna al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L.

30/06/2003 n. 196 e s.m. per i fini della presente segnalazione.

DA TRASMETTERE

[1 Ragioneria  [] Ufficio Tecnico [] Polizia Locale [] Anagrafe-stato civile [1 Altro............

Data

Firma
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