
 
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato ai sensi dell'art. 23 del Codice in materia di trattamento dei dati personali ed esprime il suo pieno e libero 
consenso al trattamento dei suoi dati personali. 
I dati personali qui indicati verranno trattati nel rispetto dell'art. 13 del D. L.vo 30.06.2006 nr. 196 sulla Privacy 
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GLI STAMM VANNO INDICATI SU 4 RIGHE 
 

 

Numero soggetti a concorso    

    Catalogo classifiche obbligatorio: .........................................      

   a €   5,00          € ……………. 

        € ……5,00……….   

Totale € …………….. 

A.P.A.C.O. 
SCHEDA DI INGABBIO ( da presentare in duplice copia ) 


