
                                                                               

MODULO ADESIONE SERVIZIO “TIENIMI INFORMATO”

Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________________

Residente in via/p.zza _____________________________________________________________________

CHIEDE

di aderire al servizio denominato “Tienimi Informato” e che le informazioni vengano inviate:

sul numero di cellulare____________________________________________________________________

sull'indirizzo email_______________________________________________________________________

_________________________________
             Firma

Informativa sulla privacy
A norma  della  legge  196/2003  vi  comunichiamo  che  i  dati  inseriti  verranno  memorizzati  su  supporto 
elettronico e conservati solo per l'erogazione del servizio. Non verranno in nessun modo comunicati a terzi. 
In qualsiasi momento potrà richiederne la cancellazione o la modifica contattando il Comune di Mozzecane.

Autorizzo al trattamento dei miei dati per gli scopi sopra indicati.

_________________________________
             Firma

                  

Comune  di  Mozzecane
Provincia di  Verona

Via Caterina Bon Brenzoni, 26 - 37060 Mozzecane (VR) 
T el. 045/6335811 Fax 045/6335833 C.F 00354500233

Posta elet t ronica protocollo@comunemozzecane.it
Posta cert ificata protocollo@pec.comunemozzecane.it


