Alla Provincia di Padova
Assessorato alle Politiche Familiari
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il rilascio della tessera "Carta Giovani".

Af sensi del D. Lgs. 196/2003 si informa che if frattamente dei dati personali verrd effettuato nel fotale rispetto della legge
in modo da garantire sicurezza e la riservatezza def dati stessi. Linteressato potrd esercitare i propri diritti in base allart.
7 e sequenti del citato Decreto.

..................................................................



