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Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d. Igs. n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei

ser

Salerno

vizi di competenza di Salerno Mobilita S.p.A., cosi come previsti dal disciplinare tecnico.

, i Firma

contattare lo 089/251315 o scrivere a ufficiopermessisosta@salernomobilita.it per ogni ulteriore informazione.



