	
	Al Sindaco del 

	
	Comune Di Acireale 

	
	Soggetto Responsabile 

	
	VIA   LANCASTER              N.  13

ACIREALE

	
	

	
	


Il sottoscritto______________________ nato a__________________il______________e residente a________________________________________ Via ________________________n__________ C.F.____________________________________, in qualità di rappresentante legale della impresa _________________________________________________________________________con sede in_____________________Via_________________________________________n____________, P.I.V.A.___________________________________  ammesso a finanziamento con il Patto Territoriale delle Aci  
CHIEDE

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.L. 196/03 e s.m.i. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

______________________ lì______________

L’amministratore unico









        Firma e timbro











_____________________

Si allega alla presente copia del documento di identità
