Al Sig. Sindaco h

del Comune di = FFé

/La sottoscritto/a:  COSSANS.  BETTOMNN e

w03 CALCINETE.  BG . 1 AAJORADIT
residente in . Le & G e COAOHED L n S

codice fiscale ..B:ﬁ@ﬁ.ﬂ}aﬁim@onsigliere Comunale
RICHIEDE

che tutte le comunicazioni per le quali & richiesta esplicitamente dalle leggi o dalle previsioni regolamentari la

formale notifica, vengano inviate:
[ alindirizzo di Posta Elettronica CertifiCatal ... ..o oo
[ allindirizzo di residenza SOpra iNdICALO ............oooreorrmr it

[] allindirizzo di domicilio (obbligatorio per consiglieri comunali residenti fuori dal teritorio comunale):

AUTORIZZA

le notifiche relative all'esecuzione di ogni altra comunicazione relativa al mandato amministrativo a mezzo:

ettom - rossany,

nell'intesa che, con le stesse, anche a norma dell’art. 45 del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82, si deve intendere

soddisfatto 'adempimento della notifica
DICHIARA

di essere informato/a ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consigtio del 27 aprile 2016 (GDPR), delle modalitad con cui avverra messo in atto il trattamento dei dati
personali, secondo quanto riportato nellinformativa completa resa disponibile flink/presso 'ufficio Segreteria
generale ecc.].

Per i dati personali dei quali & facoltativo il consenso, la presente softoscrizione vale quale esplicito consenso
ailutilizzo, atteso che gli stess! saranno utilizzati per le sole finalita previste dal D.Lgs. 18 agosto 2000, n.
267 e s.m.i., & secondo le modalita a cid strettamente collegate.
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IL CONSIGLIERE COMUNALE
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