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SCRI

Aurora Vanchiglia
Sassi Madonna del Pilone





NE PARLIAMO  VENERDI’

Il/la sottoscritt.…………………………………………………………………….………………….

In qualità di……………………………………………………………………………………………

Residente a Torino in Via/Corso…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………

tel……………………e-mail…………………………………………………………………………

Chiede un appuntamento con il Presidente della  Circoscrizione 7 per:

BREVE DESCRIZIONE

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

N.B. gli appuntamenti verranno fissati in base al numero di richieste

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa ai sensi dell'art. 13 - 14 Regolamento UE 679/2016 per la protezione dei dati personali (GDPR) trattati, anche online, da tutti gli uffici della Circoscrizione pubblicata sul sito della Circoscrizione 7 https://decentramento.comune.torino.it/circoscrizione7/  https://decentramento.comune.torino.it/circoscrizione7/trasparenza/modulistica/informative-privacy

 HYPERLINK ""
 

Torino,




 Firma…………………………………………………...






     
