Allegato B

Al Sindaco
AIPUff. Turismo

OGGETTO: Richiesta

Il sottoscritto

Nato a il

Residente

Codice Fiscale numero telefonico

In qualita di Legale Rappresentante dell'Associazione:

Sede legale (citta, via/piazza, n. civico, telefono)

Sede operativa (citta, via/piazza, n. civico, telefono)

Numero di codice fiscale

numero di Partita IVA (se posseduta)

E-MAIL: PEC

Consapevole delle responsabilita , anche penali, in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n.
445/2000
CHIEDE

Di poter partecipare alla manifestazione d’interesse per 1’affidamento della gestione del “Carnival Fest
2025”.

Allega alla presente Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del Legale Rappresentante

(luogo) (data)

Con osservanza

firma del (Rappresentante Legale)

Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento Europeo n® 2016/679 sulla protezione
dei dati personali. Tutti i dati personali comunicati per 1’aggiornamento del piano sono trattati
esclusivamente per le finalita istituzionali connesse alla presente procedura di consultazione. | dati
richiesti sono obbligatori e pertanto le proposte prive di dati identificativi non saranno prese in
considerazione ai fini dell’aggiornamento. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Il sottoscritto dichiara di acconsentire al
trattamento dei dati personali con le modalita e per le finalita connesse alla presente procedura di
consultazione.




