
 

 

 

 

 

COMUNE DI SETTIMO TORINESE 

 

MODULO DI ADESIONE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE per la partecipazione all’inizia�va 

“Ques�onario sugli odori percepi� nel territorio di Se%mo Torinese” 

(Scadenza per la presentazione: 31/05/2025) 

 

DATI DEL PARTECIPANTE 

Il/La so	oscri	o/a: 

 Nome e Cognome: __________________________________________ 

 Codice Fiscale: ____________________________________________ 

 Luogo e data di nascita: ____________________________________ 

 Residenza (via, numero civico, CAP, ci3à): ____________________ 

 Telefono: ____________________ 

 Email: _______________________ 

 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

a partecipare all’inizia�va promossa dal Comune di Se�mo Torinese rela�va alla raccolta di 

segnalazioni sulle percezioni olfa�ve nel territorio comunale, a	raverso la compilazione 

dell’apposito ques�onario. 

 

DICHIARA 

 

☐ di aderire volontariamente all’inizia�va sopra descri	a; 

☐ di essere informato/a che i da� forni� saranno tra	a� ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) esclusivamente per finalità legate al proge	o; 

☐ di impegnarsi a fornire informazioni veri�ere e per�nen�. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ Copia del documento di iden�tà in corso di validità 

 

 

Luogo ______________________ 

 

Data ________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

 


