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[bookmark: _Hlk95990294]Avviso di affidamento del servizio di di Supporto al coordinamento operativo di progetto da realizzare a supporto delle attività del progetto E-Citijens (Civil Protection Emergency DSS based on CITIzen Journalism to ENhance Safety of Adriatic Basin) nell’ambito del Programma INTERREG Italia Croazia (2014/2020) CUP D99F18001340005



AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI


Il sottoscritto/a …………………………………………………..……… nato/a a ………………………………………………………… (…….), il 
………………………….………..., residente in ………………………………………………….. (…….), via 
………………………………..………….……, codice fiscale……………………….……………………………………, in qualità di 
_____________________________________________ [specificare se legale rappresentante/procuratore/altro soggetto titolare del potere di firma] della seguente persona giuridica:
Denominazione/ragione sociale _________________________________________________
Codice Fiscale _________________________, Partita IVA ____________________________
Sede sociale __________________________, civico ________, Comune ________________
CAP _____________, Provincia ___________________

 in qualità di candidato nell’ambito dell’“Avviso di affidamento del servizio di coordinamento dell’ufficio stampa e digital communication strategy development da realizzare a supporto delle attività del progetto E-Citijens (Civil Protection Emergency DSS based on CITIzen Journalism to ENhance Safety of Adriatic Basin) nell’ambito del Programma INTERREG Italia Croazia (2014/2020) CUP D99F18001340005


AUTORIZZA


EURelations G.e.i.e. al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 ed alle altre disposizioni vigenti, ai fini della gestione affidamento del servizio di coordinamento dell’ ufficio stampa e digital communication da realizzare a supporto delle attività del progetto E-Citijens (Civil Protection Emergency DSS based on CITIzen Journalism to ENhance Safety of Adriatic Basin) nell’ambito del Programma INTERREG Italia Croazia (2014/2020) CUP D99F18001340005


Luogo _______________________ Data __________________



In fede

________________________


Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità.
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