
 

COMUNE DI TEGLIO VENETO 
Città Metropolitana di Venezia 

 

Richiesta di adesione al Comitato Gemellaggi del Comune di Teglio Veneto 

 
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ___________________________________________________ 

Nato/a a _______________________ prov. _____________________ il _______________________ 

Residente a _____________________________ in via _____________________________________ 

Tel. ____________________________________ email ____________________________________ 

 

Presa conoscenza delle Linee guida per il comitato gemellaggi approvato con deliberazione di Giunta 

comunale n. ___ del _______ e riconoscendosi nelle finalità individuate dalle Linee guida stesse, 

 

CHIEDE 

L’adesione al Comitato gemellaggi istituito presso il Comune di Teglio Veneto. 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e GDPR 649/2016 UE che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Si allega: 

-Documento di identità 

 

Data ________________________ 

Firma _______________________ 


