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LIBERATORIA

La sottoscritta _________________________________________________ (Cognome) ________________________________________________________________(nome)
nata____________________________ (prov. ____) il ______________________________ 
e residente a _________________________________________________ (prov. ____) in 
via/piazza ________________________________________ n. _________ c.a.p. _________ telefono ___________________________ e/o indirizzo Pec _________________ (se posseduto). Codice fiscale n. 
preso atto del documento allegato riguardante  INFORMATIVA PRIVACY ai sensi degli artt. 13-14 del “GDPR” 2016/679 del comune di Carovigno

AUTORIZZA
la rilevazione, raccolta, registrazione e trattamento dei suoi dati personali, ivi gli eventuali dati derivati da riprese audio/video, per le finalità di cui sopra.
____________________Lì, _______________

firma _______________________
