CITTA DI FOSSACESIA

MEDAGLIA D’ARGENTO AL VALORE CIVILE

PROVINCIA DI CHIETI
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RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE BLSD

Al Sig. SINDACO

del
COMUNE DI FOSSACESIA

Cognome e nome:

 SETTORE VI-PROTOCOLLO -SERVIZI DEMOGRAFICT

Indirizzo:

E-mail: Telefono/cell.

Autorizza il trattamento del miel dati personali al sensi del D.Lgs. 196/03 e s.m.i. {Codice in materia di privacy).

Data Firma




