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RESPONSABILI SICUREZZA CARRO ALLEGORICO

Dati anagrafici del responsabile 1 [In allegato copia documento di identita)

Nome Cognome

Indirizzo di residenza

Recapiti telefonici: Num. Fisso Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Firma

Dati anagrafici del responsabile 2 [In allegato copia documento di identita)
Nome Cognome

Indirizzo di residenza

Recapiti telefonici: Num. fisso Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Firma

Dati anagrafici dell’addetto antincendio 1 [In allegato copia documento di identita)

Nome Cognome

Indirizzo di residenza

Recapiti telefonici: Num. fisso Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Firma

Dati anagrafici dell’addetto antincendio 2 [In allegato copia documento di identita)

Nome Cognome

Indirizzo di residenza

Recapiti telefonici: Num. Fisso Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

Firma

Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi del D.lgs. 101/2018 Le forniamo le seguenti indicazioni:

1l. i dati da lei forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha
presentato la documentazione;

2. il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

3. il conferimento dei dati & obbligatorio ai fini di perfezionare l'iscrizione alla sfilata “Sa Brulla” di Arbus;

4., Titolare del trattamento € la Pro Loco Arbus

5. In ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi del D.Igs.
101/2018



