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Personalita Giuridica DPR 14/03/74 n. 287 in G.UL98 del 29/07/74

1. Dati dell'utente segnalante

Cognome Nome

Data di nascita Via

C.AP. Comune Prov.
Email Tel

La segnalazione viene effettuata per conto dekpéei

Cognome Nome

Data di nascita Relazione dnpala o altro

2. 0Oggetto della segnalazione

(specificare data, luogo ed ogni altra informazone ritenuta utile alla ricostruzione del fatto)

| dati da Lei forniti saranno trattati nel rispettelle disposizioni del Regolamento europeo n. 2%
(GDPR), recepito con il D.Lgs. 101/2018, e di qoadescritto nello specifico modulo informativo sul

trattamento dei dati personali.
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