Il sottoscritto/a ;

nato/a a (prov )il / /

e residente in

Via/Piazza N° s(prov___ ),

autorizza all'uso dei dati personali, rilasciata ai sensi del D.Lgs. n° 169 del 2003 e del
Regolamento UE n° 679 del 27/04/2016, e accompagnata con la fotocopia del documento di
riconoscimento dell'interessato

, / /
(Luogo ) (Data) (Firma)

Copia documento di riconoscimento:

TIPO N®

SCUOLA PARAPENDIO TRENTO ASD - WWW.SCUOLAPARAPENDIOTRENTO.IT - SCUOLAPARAPENDIOTRENTO@GMAIL.COM



