
OPERATORI ECONOMICI

"LE VIE DEL GRANO.... SEGUI LA SPIGA"

Segarla, ottobre 202.2^

MODULO DI PARTECIPAZIONE

(Da inoltrare al Comune di Segariu entro il giorno^ Oottobre 20iz^

Compilazione a cura del partecipante:

Nome
Indirizzo
CAP
Tel.:
E-Mail:
Sito WEB:

_ Cognome,

Cellulare:

Nella sua qualità di

e, conte tale, in rappresentanza di

Con sede legate in

Codicefiscale

Dichiara di partecipare in qualità di (barrare la voce d'interesse):
• Artigiano
• Commerciante

• Altro (specificare

Tipologia di prodotti:

Dichiara di accettare Pubicazione assegnata, secondo l'insindacabile giudizio
dell'Organizzazione.

La oresentazione del nrescnte modulo non esime il richiedente dal munirsi di eventuali nulla
osta, autorizzazioni o dall'effettuazione di comunicazioni o quanto altro previsto dalla
normativa vigente in materia

Informativa alt'intereasato (art. 13 D.Lgs.so/oe/zooa, n.i96)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono necessari ed utilizzati esclusivamente per finalità
istituzionali e nell'ambito dei procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Le operazioni di
trattamento saranno effettuate con Tausllio di mezzi informatici e comprenderanno operazioni di registrazione e
archiviazione. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. I dati saranno comunicati ad altre amministrazioni
per esclusive ragioni di Legge. L'interessato potrà esercitare in ogni momento i diritti riconosciuti dal titolo II art.
7 e seguenti del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196.

Firma del dichiarante

Allega alla presente:

• Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;
(nel caso che lafirma rK»i venga apposta alla presenza dell'addetto airicevimento del Comurre di SEGARIU)


