A.P.P.L. ASSOCIAZIONE POLIZIA LOCALE
RICHIESTA CORSO DI FORMAZIONE 

PERSONALE O.V.A.S.

( OSSERVATORI VOLONTARI AUSILIARI DELLA SICUREZZA)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________ NATO/A  A ___________________

IL ___/___/19___ E RESIDENTE AD ACATE IN VIA /P.zza/C.da __________________________

RECAPITO  TELEFONICO  N. _______________________________

CHIEDE 
AL  DIRETTIVO PROVINCIALE DELL’ASSOCIAZIONE A.P.P.L. DI POTER PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE DEL PERSONALE O.V.A.S. ( OSSERVATORI VOLONTARI AUSILIARI DELLA SICUREZZA).-

Autorizzo il trattamento dei dati personali dell’art. 13 Dlgs 196 del 30giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) ai fini della ricerca e selezione del personale 
ACATE,_____/____/201___

                                                                                                          IL/LA SOTTOSCRITTO/A
__________________________
