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CITTÀ   di   ALTAMURA
Città Metropolitana di Bari

MESE PARI OPPORTUNITA' 2024
	SOGGETTO ORGANIZZATORE


	Nome                    _______________________________________________________________________________

Natura Giuridica _______________________________________________________________________________

Sede                      _______________________________________________________________________________

Nome Referente  _______________________________________________________________________________

Contatti Telefonici______________________________________________________________________________

Contatti mail  __________________________________________________________________________________



	TITOLO DELL'EVENTO
	

	BREVE DESCRIZIONE DELL'EVENTO


	

	DATA DI INIZIO DELL'EVENTO
	

	ORA DELL'EVENTO
	

	DATA FINE DELL'EVENTO
	

	LUOGO DI SVOLGIMENTO
	


Inviare prospetto  a questo indirizzo : pariopportunita.altamura@gmail.com
N.B. Il presente modulo è destinato unicamente ad acquisire notizie e dati relativi ad eventi organizzati da soggetti terzi rispetto all'Ente; conseguentemente sono a carico dei soggetti organizzatori tutti gli adempimenti, gli oneri e le responsabilità inerenti la realizzazione di tali manifestazioni da cui il Comune di Altamura rimane estraneo.  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali secondo le modalità e per le finalità  previste dal  GDPR Regolamento UE n. 679/2016.


















 Firma
………………………………………………….

[image: image1.png]