Spett.le COMUNE DI AVIGLIANA
Assessorato allo Sport

OGGETTO: RICHIESTA MODIFICA ORARIO/PERIODO CONCESSIONE STAGIONE SPORTIVA

anno PALESTRA
(specificare palestra)
Il sottoscritto , residente in , via
CAP , tel.
, e-mail , Presidente
dell’Associazione , utente della palestra in

oggetto per la stagione sportiva anno

*

CHIEDE

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE

I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento
679/2016/UE. Titolare del trattamento é la Citta di Avigliana (TO), che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati | "Avv.
Cristiano MICHELA, email di contatto: c.michela@avvocatipacchiana.com. L’interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli
15,16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato. L informativa completa é disponibile presso gli uffici comunali e alla seguente
pagina del sito comunale: https://www.comune.avigliana.to.it/it-it/privacy.

Avigliana, li IN FEDE

* Precisare dettagliatamente date e orari oggetto della richiesta



