MODELLO DELEGA

Il/La sottoscritto/a (DELEGANTE)
nato/a il
residente in via CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n. rilasciato da il

Letta I'informativa in merito al trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679

DELEGA
il/la sig./sig.ra (DELEGATO)
nato/a il
residente in via CAP Citta
Codice Fiscale
Documento di identita n. rilasciato da il

Consapevole di quanto prescritto dagli articoli 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 sulle
sanzioni penali per ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci, a (indicare il tipo di
operazione per cui si effettua la delega, p.e. sottoscrivere contratto rifiuti/acqua ecc.):

e a formalizzare/riprodurre il qui espresso e manifestato consenso al trattamento dei dati
personali, come indicato nellinformativa in merito al trattamento dei dati personali
(www.seab.bz.it/privacy).

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante . .
IL DELEGATO SI PRESENTI CON DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA


http://www.seab.bz.it/privacy

