Al Centro balneare della Pohz1a di Stato “Maccaresé,

13} IUMICIN (
11 sottoscritto A2 ' in servizio
: Qualifica Nome Cognome Luogo di lnvoro :
presso : : , dichiara ai sensi dell’art. 38 del D.P. R. 445/2000

; Ufficio :
che intende ospitare presso lo Stablhmento balneare della Polizia di Stato, per usufruire d1 tutti -

 servizie attrezzamre che lo stablhmento offre, gli ospiti di seguito indicati:

Nome Cognome Luogo di nascita Data.di Nascita . Nﬁte A

-J R

- ..1 e

chhlara, altrem, che dette persone sono dallo scrivente conoscmte e di cui si garantisce.
Si dlchlara, inoltre, di essere consapevole delle sanzioni penah previste dal citato D.P.R..

Pertanto, si prega voler rilasciate la Tesserq di Acccsso.

In Fede -

. Luogo ' © Data

Dichiara, infine, che ai sensi dell’ art. 13 D.lgs 196/2003 d1 -essere stato informato delle finalita per cui i dqt
personali verranno trattati e che a tutela delle.persone e di altri soggetti-interessati, nel rispetto del trattameny
dei dati, ai sensi dell’art.7 del D. lgs 196/2003 potré. eserc1tare 1 propn dmtu nei confrontl del ntolare df :

trattamento dei da‘u personah

Perqxb, ai sensi dell’art 23 del D. lgs 196/2003 eSpnme espressamente il consenso al tra’ctamento dex dat 3
personali. : by A - S - -

~

In Fede R

Luogo . Data

o  Allegarc copia del Tesserino o documento di ricono,scfxp;nt@ del 'qiﬁéﬁdcﬁie. ¢ A

-



