
Allegato 2

DICHIARAZIONE 

Il/la sottoscritto/a ; 

con la qualifica di 

DICHIARA 

 Di aver frequentato nella giornata odierna i seguenti locali:

Descrizione sintetica Codice identificativo locale

Teramo , li 

(Data e ora)                                                                                   Firma del Dichiarante

                

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE

n. 2016/679 (esposta c/o i punti di ingresso) e di autorizzare il trattamento di tutti i dati personali raccolti, inclusi quelli

relativi alle categorie particolari, ai fini della presente procedura.  

,     

(Luogo)    (Data)               (Firma)
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