MODULO DI REGISTRAZIONE AL SERVIZIO S.M.S.

“ComuneInforma”
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	 Spett.le

Comune di FILADELFIA

Corso Castelmonardo, 94

89814 FILADELFIA VV


OGGETTO: richiesta di registrazione ai servizi di comunicazione tramite S.M.S.
Con la presente chiedo l’iscrizione al servizio “IL COMUNE INFORMA ”, a tale scopo comunico i seguenti dati:

Nome: 

__________________________________________

Cognome: 

__________________________________________

Indirizzo: 

__________________________________________

Comune di residenza:  _________________________________________
Codice fiscale: 
__________________________________________

N. telefono cellulare: 
__________________________________________

Indirizzo e-mail:
 __________________________________________

Dichiaro, di voler ricevere informazioni sui seguenti argomenti: ordinanze, manifestazioni sportive, culturali, civili, per il tempo libero, informazioni su servizi, tributi, limitazione erogazione acqua, procedimenti, ecc.

Prendo atto che i dati personali forniti saranno conservati presso il Comune di Filadelfia, e che sarà mia facoltà prenderne visione, modificarli o cancellarli in qualunque momento ai sensi del D.Lgs. 196/03 (Codice Privacy);

Confermo l’autorizzazione al trattamento dei dati acquisiti, da parte del Comune di Filadelfia, ai soli fini utili alla corretta esecuzione del presente servizio.

           FIRMA 
