Al Comune di Cepagatti

Ufficio Servizi Sociali

                                                                                                                                               Via R. D’Ortenzio, 4
                                               65012  CEPAGATTI (PE)
                                                                                                  Pec:          servizisociali@pec.comune.cepagatti.pe.it

OGGETTO: MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DA PARTE DI CENTRI SPORTIVI APPOSITAMENTE QUALIFICATI IN CORSI DI AUTODIFESA PER LE DONNE:
Il/la sottoscritto/a_______________________________________nato a ___________________________ (______) il______________  C.F.  ……………………………………………………………………………………… e residente in …………………………………………………………………Via …………………………………………………………………………….
Legale Rappresentante della Società………………………………………………………………………………………….  sita in …………………………. Via………………………………………………….p.iva …………………………………………………..
DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO DI ATTESTATI E QUALIFICHE IDONEI ALL’INSEGNAMENTO DI TECNICHE DI AUTODIFESA CHE SI ALLEGANO ALLA PRESENTE

MANIFESTA L’INTERESSE  A PARTECIPARE  ALL’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI CUI ALL’OGGETTO.

Recapito  pec ……………………………………………….e  mail  ……………………………………………………………

Li’……………….       







Firma  e timbro   ____________________________________
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE E CONOSCENZA DELL’INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, ART. 13 GDPR, PUBBLICATA NEL SITO ISTITUZIONALE DEL COMUNE DI CEPAGATTI ED AFFISSA NEL LOCALI DELL’ENTE.

