Domanda di iscrizione

All’Ufficio Protocollo 

del Comune di Gagliano del Capo
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________________

nato/a_______________________________________________________________________ Il_____________________

Codice Fiscale_________________________________________________________________________________

e residente a_________________________________________________________________________________________
in via______________________________________________________________________________________________
In qualità di legale rappresentante della (società, cooperativa, ditta)___________________________________________________________________________________________________
CHIEDE

L’ iscrizione della propria attività sul sito istituzionale del Comune di Gagliano del Capo con le seguenti informazioni:

Denominazione _____________________________________________________________________________________

Sede legale/operativa _________________________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________________________________

Attività ____________________________________________________________________________________________

Contatti tel__________________________________________________________________________________________

Email _____________________________________________________________________________________________

Sito web ___________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. 

Data______________                                                     
Firma_________________________
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