Revoca manifestazione interesse azienda






Spett.le
FONDO CONOSCENZA
Corso d'Italia, 39
00198 - ROMA


Il/La sottoscritto/a _________________ nato/a a __________, Prov. ____, il ___________, in qualità di legale rappresentante dell’Azienda ___________________, Codice Fiscale __________________, P. IVA _________________________, con sede in _______________, Prov. ___, Via ______________ n. ___, CAP ________, e-mail _________________, PEC _________________, Matricola INPS n. ________________, aderente a Fondo Conoscenza da  _____________ (mm/aaaa)

Dichiara

di revocare, a far data dalla presente, la manifestazione di interesse rilasciata a ____________________ (Soggetto proponente). 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e al Regolamento Europeo GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e autorizza il trattamento dei suddetti dati.

Luogo e data _______________


Firma Legale Rappresentante [footnoteRef:1] [1:  La firma può essere autografa o digitale ] 


______________________________________




