
Comune di Monte di Procida

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Io sottoscritto ______________________________________ nato a __________________________
il __________ residente in _________________________ alla via ____________________________
recapito telefonico ________________________ email _____________________________________

Sottoscrivo con la presente la liberatoria privacy per eventuale pubblicazione di foto o video.
Autorizzo il trattamento dei dati nel rispetto del Regolamento EU 2016/679 sulla Protezione 
dei Dati Personali (GDPR).

Si allega copia del documento di identità.Si allega copia del documento di identità.

Data __________________                  firma ___________________________

CHIEDE DI ADERIRE ALL’INIZIATIVA DI ESERCITAZIONE NAZIONALE EXE-FLEGREI 2024

Esercitazione nazionale di Protezione Civile
“CAMPI FLEGREI 2024”


