MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
AD ADERIRE ALL’INIZIATIVA “L’AUTISMO IN PRIMA FILA”.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________ nato/a a _____________________________ prov.__________ il __________________________, residente in _______________________________ prov._________, via _________________________  _________________ n.___ in qualità di ___________________________________________ dell’attività _______________________________________________________________ C.F./ P.I. _________________________ con sede in _____________________________ alla via ______________________________________ n. ____ Contatti: tel.___________________________ cell._______________________________________ PEC________________________________ e-mail_______________________________________ 
[bookmark: _Hlk179964119]MANIFESTA L’INTERESSE
ad aderire all’iniziativa “L’Autismo in prima fila” organizzata dal comune di Montesarchio e dall’Associazione “Un futuro per l’Autismo APS ETS” 
DICHIARA
la propria disponibilità: 
· ad essere inserito nella lista delle attività commerciali aderenti all’iniziativa, lista che sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente;
· [bookmark: _GoBack]a condividere e fare propri gli obiettivi dell’iniziativa di cui alla deliberazione G.C. n. 113 del 18/10/2024; 
· ad affiggere all’esterno del proprio locale commerciale l’adesivo che sarà fornito dai volontari dell’Associazione “Un futuro per l’Autismo APS ETS” per favorire l’accesso alle famiglie con figli con autismo garantendo la priorità alle stesse nell’essere servite o nell’accesso alla cassa;


Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato, ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679, che i dati personali forniti saranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’avviso in oggetto e per la promozione/divulgazione dell’iniziativa anche attraverso la diffusione di immagini si canali social dell’Ente. 

Luogo e data_____________________________

Firma___________________________________
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  MANIFESTAZIONE   DI   INTERESSE   AD   ADERIRE   ALL’INIZIATIVA   “ L’AUTISMO   IN   PRIMA   FILA ”.     Il/La   sottoscritto/a_____________________________________ ______________________   nato/a   a   ____________________________ _   prov.__________   il   __________________________,   residente   in   _______________________________   prov._________,   via   _________________________    _ ________________   n.___   in   qualit à   di   ____ ________________ _ ______________________   dell ’attività   ____________________ __________________ _________________________   C.F. /   P.I.   ________________________ _   con   sede   in   _____________________________   alla   via   ______________________________________   n.   ____   Contatti:   tel._____ __ ____________________   cell._ _____ ____ __ __________________ _________   PEC________________________________   e - mail_________________________________ ______     MANIFESTA   L’INTERESSE   ad   aderire   all’iniziativa   “ L’ A utismo   in   prima   fila ”   organizzata   dal   comune   di   Montesarchio   e   d all’Associazione   “Un   futuro   per   l’Autismo   APS   ETS”     DICHIARA   la   propria   disponibilità :     o   ad   essere   inserito   nella   lista   delle   attività   commerciali   aderenti   all’iniziativa,   lista   che   sarà   pubblicata   sul   sito   istituzionale   dell’Ente;   o   a   condividere   e   fare   propri   gli   obiettivi   dell’iniziativa   di   cui   alla   deliberazione   G. C .   n.   113   del   18/10/2024 ;     o   ad   affiggere   all’esterno   del   proprio   locale   commerciale   l’adesivo   che   sarà   fornito   dai   volontari   dell’Associazione   “Un   futuro   per   l’Autismo   APS   ETS”   per   favorire   l’accesso   alle   famiglie   co n   figli   con   autismo   garantendo   la   priorità   alle   stesse   nell’essere   servite   o   nell’accesso   alla   cassa;       Il/La   sottoscritto/a   dichiara   di   essere   stato   informato,   ai   sensi   del   Regolamento   UE   GDPR   2016/679,   che   i   dati   personali   forniti   saranno   utilizzati   esclusivamente   per   le   finalit à   connesse   all’avviso   in   oggetto   e   per   la   promozione/divulgazione   dell’iniziati va   anche   attraverso   la   diffusione   di   immagini   si   canali   social   dell’Ente .       Luogo   e   data_____________________________     Firma___________________________________    

