
Comune di Lastra a Signa
(Città Metropolitana di Firenze)

Settore  n. 7
Servizi di cura e sviluppo  della persona

Allegato B)

Al Comune di Lastra a Signa
Piazza del Comune 17 

LASTRA A SIGNA

Oggetto: Domanda di partecipazione avviso _______________________ – anno 2025 

Ragione Sociale ……………………………………………………………………………………
Via……………………………………………………………………….. ………..…...N…………
Cap…………………. Località……………………………………………………... Prov………..
Tel………...………………………………………………………………………………………...
E-mail ………………………………………………………………………………………………...
Cod.Fiscale………………………………Part. Iva..………………………………………………

Nome del Titolare ………………………………………………………………………………….
Nome del legale rappresentante ………………………………………………………………….
Tel. ………………………...e-mail………………………………………………………………….
Pec………………………………………………………………..
N.B. I dati anagrafici sopra riportati saranno utilizzati per la promozione dell'Azienda sui canali indi-
viduati dall’Amministrazione Comunale.

PRESA VISIONE

del disciplinare relativo all’anno 2025

CHIEDE

di partecipare alla suddetta manifestazione 

SI IMPEGNA A

rispettare le disposizioni contenute nell’avviso approvato con deliberazione di Giunta Comunale 
n°48/2025

Lastra a Signa, lì ________ Firma

________________



La presente domanda dovrà essere debitamente compilata in ogni sua parte e preferibil-
mente inviata per pec al seguente indirizzo di posta elettronica: comune.lastra-a-signa@pec.it 
o inviate tramite posta elettronica all’indirizzo ufficioturistico@comune.lastra-a-signa.fi.it  

ENTRO E NON OLTRE 31/05/2025

Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che:

• il Titolare del trattamento è il Comune di Lastra a Signa, con sede in Piazza del Comune 
17, Lastra a Signa;

• i dati raccolti saranno trattati esclusivamente per finalità legate alla partecipazione al con-
corso e all’eventuale utilizzo del logo;

• il conferimento dei dati è facoltativo, ma il mancato conferimento comporterà l’impossibilità 
di partecipare al concorso;

• l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dagli articoli 15 e seguenti del GD-

PR, contattando il Titolare all’indirizzo mail comune.lastra-a-signa@pec.it .

Lastra a Signa, lì ________ Firma

________________
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