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Cognome:



__________________________
Nome:



__________________________
Data di nascita:  


___ / ___ / _______ 
Luogo di Nascita ____________
Ente di Appartenenza: 

_______________________________________________
Che opererà per conto di:
_______________________________________________
chiede il rilascio del permesso valido dal _____________ al  _____________
RICHIEDE CHE L’AUTORIZZAZIONE SIA RILASCIATA PER:

(Da compilarsi presso L’UFFICIO SECURITY DEL COMITATO ORGANIZZATORE)

  __________________________________________________________________________
 e sia concessa per il periodo dal ___________ al ___________ N. Pass: _____________     
DATA




                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE

                    ___________________________ 

Autorizzo il trattamento dei dati personali qui contenuti in riferimento all’ art. 13 del D. Lgs. 196/2003.
    TIMBRO E FIRMA 


           IL RESPONSABILE DELLA SICUREZZA
          AUTORITA DI P.S.
___________________________ 

          
__________________________________






