
#CreailtuoAlbero 

Contest 

  

(nome del negozio, partecipante, associazione, attività)  
 
………………………………………………………….….……………………… 
 
sito /residente in via ……………………………………………………………...n. ……………….. 

 

CHIEDE DI PARTECIPARE  
AL CONCORSO #CREAILTUOALBERO 

 
Inoltrando la presente richiesta, il richiedente e/o legale rappresentante sotto indicato, dichiara di aver 
letto il regolamento dell’iniziativa #Creailtuoalbero e di rispettarlo integralmente. 
 
INDIRIZZO DEL LUOGO PRESCELTO PER LA POSA DELL’ALBERO 
 
………………………………………………………………………………….. 
 
 
NOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
INDIRIZZO EMAIL 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
CELLULARE …………………………….. …...TEL. NEGOZIO ……………………………….. 
 
Alessandria, ………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
FORMULA DI CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto…………………………………………………………  
legale rappresentante del negozio/bar…………………………………………………………………………………….. 
acquisite le informazioni di cui all’art.13 del D.lgs 196/2003 e ai sensi dell’art.23 della stessa legge, conferisce il proprio con-
senso al trattamento dei propri dati personali. 
        FIRMA 

TIMBRO DEL NEGOZIO e FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

_________________________________________________________________________
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Compila il presente modulo in ogni sua parte, timbralo e firmalo e consegnalo 

entro il 12/12/2014 all’Ascom o invialo a comunicazione@ascom.al.it oppure 

via fax al n. 0131 41387. Info ai numeri: 0131.314800  e 339 6756288 . 


