. (Citta di Seegrate

MODULO INFORMAZIONI PER SITO COMUNALE

Nome Associazione

Sede Legale

Via Comune Prov.

Sede Operativa

Via Comune Prov.

Mail

Telefono

Link diretto alla pagina web o alla pagina social

Sito

Social

N.B. Compilare solo i campi da pubblicare

(luogo) (data)

(Firma del Rappresentante Legale)*

In conformita alla normativa vigente, si autorizza il trattamento dei dati.
L’Amministrazione Comunale garantisce la massima riservatezza nel trattamento dei dati forniti come da Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo

(luogo) (data)

(Firma del Rappresentante Legale)*

1. Allegare fotocopia di un documento d'identita valido
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