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COMUNE DI SAN PANCRAZIO SALENTINO
Provincia di BRINDISI
* * * * *
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MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI DEL MINORE CONNESSO ALLA PARTECIPAZIONE AL CAMPO SCUOLA DI PROTEZIONE CIVILE 2026
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………
CF………………………………………………………………………………………... 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………
CF………………………………………………………………………………………... 
in qualità di genitore/i o tutore/i che esercita/no la potestà sul minore (nome e cognome del minore) ………………………………………………………………………………………………………………….
Con la firma del presente modulo
e ricevuta l’informativa da parte del Titolare del trattamento autorizza/autorizzano il trattamento dei dati personali, anche particolari, secondo le modalità e per le finalità ivi indicate.
Luogo e data……………………………………….                                                                      
Firma del/dei genitore/i/tutore/i
…………………………………………………………………………………………………………………..
(NB: la firma, salvo tutela o responsabilità genitoriale di un solo genitore, deve essere apposta da entrambi i genitori).

POLIZIA LOCALE
Piazza UMBERTO I n° 4    TEL – FAX: 0831/666026
PEC: polizia.comunesanpancraziosalentino@pec.rupar.puglia.it 
www.comune.sanpancraziosalentino.br.it 
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