[image: image1.png]



Comune di Filadelfia
Corso Castelmonardo, 94
Prov. di Vibo Valentia

Al Responsabile dello sportello 

Info Financial

Impresa e Cittadini
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Il/La Sottoscritto/a __________________ nato/a  a ______________ il ____________       residente a _______________ in via ________________ n°______________

CHIEDE

Di essere inserito/a nella Banca Dati di riferimento dello sportello INFO - FINANCIAL IMPRESA e CITTADINI del comune di_________________

Ai fini di godere del servizio informativo offerto da codesto ufficio,  di ricevere le informazioni  al seguente indirizzo mail: ___________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196 del 30 giugno 2003 s.m.i
Data_________________                                                                    
 Firma__________________________
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