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__________________________________________________________________________________________________


MODELLO A 

Descrizione proposta progettuale 





FIRMA




_____________________

Modello B ( da compilare sia da persone fisiche che giuridiche)








Allo IACP di Catania








Via Dottor Consoli 80








95124 Catania

Oggetto: Richiesta per la gestione dello spazio quartiere in salute immobile sito in Catania via Biagio Pecorino 5  

Descrizione dell’associazione 

Esperienza maturata 

 Firma _____________________________ Allegare documento di riconoscimento in corso di validità 

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 

Ai sensi del Codice di protezione dei dati personali, l’IACP di Catania, in qualità di titolare del trattamento (in seguito titolare), è tenuto a fornirle la seguente informativa sul trattamento dei Suoi dati personali.

I Suoi dati personali verranno trattati dal titolare per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al procedimento riguardante la gestione del  locazione dell’immobile ad uso non abitativo siti in Catania Biagio pecorino 5 di cui al Bando di riferimento.

Firma per accettazione ____________________________________________ 
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