
 

 

C I T T À  D I  B I E L L A 
 

 

 

MODULO DI REGISTRAZIONE ALL’ASSEMBLEA PUBBLICA DEL 
QUARTIERE CHIAVAZZA DEL GIORNO 24 OTTOBRE 2019 

 

 

Nome ________________________________ Cognome __________________________________ 

Email principale __________________________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________________ Data di nascita _________________ 

Residenza: Biella, via/piazza ___________________________________________ n. ___________   

 

Il/La sottoscritto/a, vista l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE n. 679/2016 allegata al presente modulo, conferisce il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali e dichiara la veridicità dei medesimi. 

 

Biella li, _______________________ 

                  Firma ____________________________  

 

 

N.B.: allegare fotocopia di un documento di identità valido. 

 

 

 

 

 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE TRASMESSO AI SEGUENTI RECAPITI: 

- urp@comune.biella.it 

- Ufficio Relazioni con il Pubblico, Biella, via Battistero, 4 – Tel. 0153507319 


