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Comune di Padova
SETTORE SERVIZI SCOLASTICI

Via Raggio di Sole, 2 - 35137 Padova
tel 049 8204001

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016  CON RIFERIMENTO ALLA 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL “FESTIVAL DEL GIOCO”

Il sottoscritto ________________________________________________________________________

nato il ______/____/______ a __________________________________________________________

in qualità di rappresentante legale dell’Associazione _________________________________________

___________________________________________________________________________________

con sede legale in via / piazza ____________________________________________________n. _____

Città __________________________________________________ Provincia ________ CAP _______

Partita Iva / Codice Fiscale _____________________________________________________________

Iscritta al Registro delle Associazioni del Comune di Padova con il numero ______________________

dichiara di aver preso visione dell’informativa relativa alla protezione e al trattamento dei dati personali 
pubblicata nel sito Internet del Comune di Padova www.padovanet.it in relazione all’Avviso pubblico 
sul “Festival del Gioco”.

Padova, ___________________________ Il legale rappresentante

____________________________________

Il/I sottoscritto/i ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

in  qualità  di  delegato/i  ad  operare  sul  Conto  Corrente  dell’Associazione  dichiara/no  di  aver  preso 
visione dell’informativa relativa alla protezione e al trattamento pubblicata nel sito Internet del Comune 
di Padova www.padovanet.it in relazione all’Avviso pubblico sul “Festival del Gioco”.

Padova, ___________________________ Il delegato

____________________________________

____________________________________
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