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DATI ANAGRAPICI DEL PERSONALE PER XL QUALE S RICHIEDE LINGRESSQ NELLQ STABILIMENTQ

{ datd nagrafict deol parsonale Fer aul 5 ikhieda fingrasso nel Vostra Plant, vangona fomitl previe consansa dellinteressate <he, 8 sonst del Regalamanta UB~
. 2016/679, autoriza 1 attamento del prape datl per Maall strettaments fndlanad & coirelat alla gestiona ed alfa correlta esaculons del mpparta 4 feraltura
Alintaio dalls ama comacensorlal o nel untala Hspaita dells norme compartantental, anche dl sicurerza e dl candatta, vigenil par deto ares, fnallee, 3l dichlara
chra“pe( nw l" p la d lamo ognl rasponsablit dedvanta dal loco comportamento alitntarna del Vostra stabliimenta, ranlavandd [ Committenta da
6gnl avantuala onere,

Caqnonta 4 name . Oala df nesclta Comune d aaseita Prov,
r BAGILISCO ANTONELLO J 060811988 l AVERSA | ‘

{ndld2z0 Nn Frov,

Luogo df resldanza_ -
VIA TELESIO { CASSING ‘ 47 FR
Dasumanto Nr, Cocumanto Iantit Rlaselato da Prov. .
GARTA IDENTITA' ’ AX0122630 [ GOMUNE 0l CASSINO "R

N.B. La copla def documento di Identita sopra tiportato deve essere allagata alla pratica

Clttadinanza Nr, dvenituale Tessam Hagnetica o garties 1A o cadida flscaly
[TALIANA ’ 414080 ' BSLNNLA6EOBAG120

Esprime 1 consanso ¢l atlamenta daf miel datl garsenall seconda quanto zontenulo nell infarmativa per If Trattamenta del datl parsonall
(allagalo 4) a prando vlelong delle Norma Gomportaantall (allegato 10) cansegnateml,
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Timpro e firma deal rapprasentants legale
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Impronta del dito
Indica siniairo.










