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ecessita di realizzazione di area di sosta per disabili

No Codice Fiscale

Dat: as| Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia C e Indirizzo Civic Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Tel Posta elettronica ordinaria osta elettronica certificata
|
Ente di riferimento Q

domiciliazione delle comunicazioni relati

[] titolare di contrassegno di

Numero contrassegno Data rilascio

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/0.

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedim ministrazione vengano inviate al seguente indi di po onica

la necessita di realizzare un'area di sosta per disabili nei pre

Provincia Comune Indirizzo Civico B Interno Scala Piano SNC CAP ®

(9/7
O
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tituzionale dell'Amministrazione destinataria, ti

2. %

nto dei dati personali

6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
re del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Mantova
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