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INFORMAZIONI GENERALI
COGNOME ______________________________ NOME ________________________________

ETà ______________          SESSO        M          F 
OCCUPAZIONE ______________________________________________

INDIRIZZO___________________________________________________

QUARTIERE/FRAZIONE _______________________________________

E-MAIL ______________________________________________________

TELEFONO __________________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati personali sensibili rilasciati nel presente modulo non verranno in alcun modo trasmessi a terzi, e verranno trattati esclusivamente per verificare presso l’Anagrafe del Comune l’effettiva residenza nel Comune di Galatina. Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 23 della Legge 196/03, l’interessato presta il suo consenso al trattamento dei dati personali.
Data ___________                                                                                                                                    ____________________________________

                                                                                                                                                                                    (firma per accettazione)

richiesta/proposta
       QUALITà DELLA VITA CITTADINA                    SVILUPPO ECONOMICO
        GESTIONE PUBBLICA                         INFRASTRUTTURE                         VARIE
	DESCRIZIONE

	

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO


