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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi degli art. 7 e 9 del Regolamento UE 679/2016

pubbliche previste dalla L..124/2017.

lliLa sottoscritto/a ai sensi dell'articolo 13 del GDPR 679/2016 esprime il proprio consenso al trattamento dei propri dati obbligatori sopra r gortaﬂ per Ia finalita
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