REVOCA INCARICO DI FIDUCIARIO - DISPOSIZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO Mod. 04

Prot. n. covviiiicccrcre e Al Comune di ALBIATE
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Ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 delle disposizioni attuative della L. 219/2017;

REVOCA
Pincarico difiduciario al/alla Sig/a ...........ooiiii i
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Firma (per esteso e leggibile)
Spazio riservato all’UFFICIo ......... ...

La suddetta dichiarazione é stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui identita mi sono
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Timbro e Firma del Funzionario incaricato



