
 

Comune di Fossò

RICHIESTA MANTENIMENTO ISCRIZIONE
ALL'ALBO COMUNALE DEL

VOLONTARIATO 
SEZIONE ASSOCIAZIONI

 

      Al  Signor Sindaco di Fossò

 sottoscritt

nato/a a    il 

residente a  

 n. 

 Recapito telefonico  

Nella sua qualità di Rappresentante Legale dell'Associazione 
 

CHIEDE
 

che l'Associazione che rappresenta

   mantenga l'iscrizione all'Albo Comunale del Volontariato – Sezione Associazioni per l'anno

       

   venga cancellata dall'Albo Comunale del Volontariato -Sezione Associazioni

                                                                                                       Firma

 

                                                       
Informativa Privacy e consenso

 sottoscritt                       , 

ai sensi del Regolamento 2016/679/UE – GDPR, conferisce/cono il consenso al trattamento dei propri 
dati personali per le finalità e nei limiti di cui trattasi, ed é/sono informat  dei relativi diritti. 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Fossò, con sede in Piazza Marconi 3, 30030 Fossò Venezia. 
Il Delegato al trattamento dei dati è il Responsabile,pro tempore, dell’Area Socioculturale, Risorse 
Umane e Tecnologiche. Il Responsabile della Protezione dei dati, Data Protection Officer, ha sede in 
Piazza Marconi 3, 30030 Fossò Venezia. 

      Fossò, lì ____________                                                                firma
                                                                           
                                                                         _____________________
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