
COGNOME E NOME
Luogo e data di nascita 
(oltre i 16 anni di età)

Comune di residenza (solo 
Nocera Inf.)

Documento (C.I. o passaporto) Privacy Firma 

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

Esprimo il mio consenso al 
trattamento dei miei dati 
personali per le finalità 
sopra riportate

ISTANZA AL CONSIGLIO COMUNALE DI NOCERA INFERIORE PER L'APPROVAZIONE DEL PROGETTO DEFINITIVO DI "RIQUALIFICAZIONE CON AMPLIAMENTO DEGLI SPAZI DEL 
PRESIDIO RIABILITATIVO VILLA DEI FIORI" E DICHIARAZIONE DI PUBBLICO INTERESSE DEL MEDESIMO

 


