Allegato A


Spett.le Comune di Oliveto Citra 
Via Vittorio Emanuele II, 46
84020 –OLIVETO CITRA (SA)



OGGETTO: Sanificazione dei locali commerciali a carico dell’Amministrazione Comunale – avviso esplorativo delle attività commerciali interessate.

Il \La sottoscritto\a_____________________________________________________________
Nato\a il _________________a______________________________________ prov._________
Residente in Via\Piazza ________________________n._______________________________
Comune di _______________________________ C.a.p. ______________ prov.____________
in qualità di legale rappresentante della ditta/attività commerciale denominata ________________________________________________________________________________
con sede nel territorio del Comune di Oliveto Citra in via_____________________________________________________________________________Tel.________________________cell.________________________________________________
e-mail__________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere incluso nell’elenco delle attività che usufruiranno della sanificazione gratuita offerta dal Comune di Oliveto Citra e con le modalità dalla stessa stabilite.
Dichiaro a tal fine che l’attività rientra tra quelle aventi sede nel territorio del Comune di Oliveto Citra.

LUOGO E DATA                                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE

[bookmark: _GoBack]_________________, Lì ____________                      _________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 13 d. lgs. 30 giugno 2003 n°196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”
LUOGO E DATA                                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________, Lì ____________                      _________________________________
Alla presente si allega copia del documento di identità del richiedente
