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(ai sensi degli articoli 1 e 9 del Regolamento interno del Comitato di Sorveglianza 

- inviare a segreteria.adg.PR@regione.calabria.it ) 

 

 

Riferimenti dell’ente/organizzazione 

NOME ENTE/ORGANIZZAZIONE  

INDIRIZZO  
Via____________________________________ n. ______  CAP_________    

Comune ________________________ Provincia ___ 

CONTATTI  
Tel___________________ e-mail__________________________    

PEC___________________________   

 

 

Contatti del membro con diritto di voto 

NOME E COGNOME 

 

 

RECAPITI  

Tel___________________ e-mail__________________________ 

RUOLO/FUNZIONE  

NELL’ORGANIZZAZIONE  

 

 

Contatti del membro supplente  

NOME E COGNOME  

RECAPITI  

Tel___________________ e-mail__________________________ 

RUOLO/FUNZIONE  

NELL’ORGANIZZAZIONE  
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Data        Timbro e firma del legale rappresentante 

 

____________      ____________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’allegata informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 

13 -14 del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR. 

 

Data ___/___/______ (firma leggibile) ________________________________________  

 
                                                                                                                                               

 


