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ASSESSORATO SERVIZI ALLA PERSONA

ISCRIZIONE SOGGIORNI CLIMATICI

Il / La sottoscritto / a

Nato/aa .coooveeee i, il

Residente a .........ccoov i cap

Recapito telefonico per eventuali comunicazioni

Recapito telefonico da lasciare all’albergo

Chiede

di potersi iscrivere al soggiorno climatico
prenotando una:
o Camera singola.
o Camera doppiainSieme @: ......cooveivei i i
o Camera matrimoniale.

o Cameratriplainsieme a: ............ccoeccoiiiiiiiii

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196

Ai sensi dell'art. 13 del citato decreto legislativo n. 196/03, in relazione alle informazioni personali

che Lei potra comunicarci e che questo Ente intende trattare in modo anonimo, La informiamo di
guanto segue:

- il trattamento dei dati richiesti € diretto esclusivamente all’istruttoria dell'istanza

- il trattamento puo essere effettuato con mezzi automatizzati e non

- le informazioni richieste con la presente modulistica sono necessarie all’evasione della pratica di
iscrizione

- nella sua qualita di interessato Lei gode dei diritti di cui all'art. 7 del d.lgs. n. 196/03.

Data

Firma
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