[bookmark: _Hlk96444425]AVVISO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO PER ATTIVITA’ DI CONSULENZA NELL’AMBITO DEL PROGETTO “LIFE RESTART”
ALLEGATO 3 - AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

[bookmark: _Hlk55294606]Il/La sottoscritto/a …………………………… nato/a a ………………………… (…), il ……………………, residente in ……………………… (…), via ……………………………, Codice Fiscale …............................................... in qualità di ……………………………………[footnoteRef:1] della Società …………………………[footnoteRef:2] [1:  titolare, amministratore o legale rappresentante della società]  [2:  denominazione della società] 


AUTORIZZA 

Fondazione di Comunità di Messina o.n.l.u.s. al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni del Decreto Legislativo D.lgs. 10 agosto 2018, n. 101 ed alle altre disposizioni vigenti, ai fini della gestione del procedimento per l'affidamento dell'incarico per attività di consulenza amministrativa previste dall’Avviso in oggetto. 


Luogo …………… Data ……………										
										Firma e timbro
								       ……………………………………….……………



