Annesso 8

Modulo di richiesta
DUPLICATO GIORNALIERO

Spett. Aeroporti di Roma
Ufficio Tesseramento

lo sottoscritto:

dipendente della Societa:

titolare del tesserino n.:

di colore.:

dichiara che lo stesso e stato dimenticato presso:

e che nessuno ne fara uso improprio.

In caso di dichiarazione mendace, il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle
responsabilita penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28-12-2000 N. 445. Inoltre, prende atto che,
ai sensi dellart. 13 del Reg. UE 2016/679 “GDPR” i dati di cui sopra vengono raccolti
esclusivamente per esigenze di ufficio e non saranno utilizzati per altri scopi senza preventivo
consenso dell’interessato. |l sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sul
trattamento dei dati personali resa da ADR S.p.A. ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 (GDPR)
presente sul sito www.adr.it ai seguenti link:

FCO: https://www.adr.it/bsn-tesseramento-fiumicino1

CIA: https://www.adr.it/bsn-tesseramento-ciampino1

Firma:

Data:






