[image: C:\Users\Pc\Desktop\logo casalbuono.png]COMUNE DI CASALBUONO
Provincia di Salerno
Via Municipio n. 5 – CAP 84030 – Tel. 0975/862025 – FAX 0975/862245
[bookmark: _Hlk195514028]e-mail: comunedicasalbuono@comune.casalbuono.sa.it – pec: comune.casalbuono@asmepec.it

ALLEGATO A – MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Spett.le Comune di Casalbuono

Il/La sottoscritto/a:
Cognome e Nome: __________________________________________________________
Nato/a a ______________________________________________ il _______/_____/______
Residente in _______________________________________________________________
Recapito telefonico: ________________Email:___________________________________
Codice fiscale: _____________________________________________________________

CHIEDE
Di manifestare il proprio interesse a partecipare alla stagione di cure termali – anno 2025 organizzata dal Comune di Casalbuono.

DICHIARA
di essere consapevole che la presente domanda ha solo finalità ricognitive e non costituisce impegno definitivo; 
che l’attivazione dell’iniziativa è subordinata al raggiungimento di un congruo numero di partecipanti; 
di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) ai fini della presente procedura.  
    
                                                                                                                                                         
Firma del Richiedente
___________________________
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