Il/La sottoscritto/a

nato/a

il

residente in via

CAP

citta

Prov.

documento di identita n.

rilasciato da

il

il/la sig./sig.ra

DELEGA

in qualita di

con sede legale a

ad istruire e curare, in nome e per mio conto, ogni adempimento relativo alle pratiche

venatorie (richiesta annuale, giornaliera e di mobilita) trattate sul sistema gestionale EOS

dell’A.T.C. BR/A

AUTORIZZA

ai sensi del D.Lgs 196/2003 e del G.D.P.R. 2016/679, il trattamento dei dati quivi raccolti da parte
dell’A.T.C. BR/A, che li utilizzera, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita

istituzionali.

(luogo e data)

Il delegante

(firma leggibile)

Allegare fotocopia del documento di riconoscimento del delegante




