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FAC SIMILE DI RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI PARTNER DI PROGETTO  

Da compilare su carta intestata dell’Associazione 

 

 

Modulo di richiesta di adesione al progetto “La salute a 

tavola: una scelta consapevole” da parte delle Associazioni 

degli esercenti la ristorazione pubblica, 

partners di progetto 
 

Il sottoscritto/la sottoscritta  

Cognome 

______________________________Nome_______________________________ 
 

Codice Fiscale _____________________________________ nella sua qualità di: 
 

       Presidente dell’Associazione                                Legale rappresentante 
       dell’Associazione 

 
(indicare la corretta denominazione) 

Avente sede legale in via/piazza 

_____________________________________________CAP _________________ 
 

Comune di 
__________________________________________________________ (BS) 

 
c.f./partita IVA ______________________________TEL. _________________ 

 

 

visto quanto illustrato nel “Progetto Salute a tavola, una scelta 

consapevole” promosso dalla Agenzia di Tutela della Salute (ATS) di Brescia, 

CHIEDE di aderirvi in qualità di partner attivo. 

 

Luogo e data                                                          FIRMA E TIMBRO 
 

…………………………….                                       …………………………………………………… 

 

Da inviare all’indirizzo e-mail: nutrizione@ats-brescia.it 

 

 

 

 

mailto:nutrizione@ats-brescia.it


Rev. 11/25 

 

FAC SIMILE DI RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI PARTNER DI PROGETTO  

Da compilare su carta intestata dell’Associazione 

 

 

Informativa in ordine al trattamento dei dati: 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati 

all’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel 

rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali 

avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei 

dati personali è l’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia. L’Interessato può esercitare i diritti previsti 

dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta 

ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici aziendali e 

consultabile sul sito web dell’Agenzia di Tutela della Salute di Brescia all'indirizzo https://www.ats-

brescia.it/informativa-priva-1. I dati di contatto del Titolare sono i seguenti: sede: Brescia,  

Viale Duca degli Abruzzi n. 15; Posta elettronica: privacy.RPD@ats-brescia.it; Posta elettronica 

certificata (PEC): protocollo@pec.ats-brescia.it. I dati del Data Protection Officer/Responsabile della 

Protezione dei Dati individuato dal Titolare sono rinvenibili sul sito web istituzionale del Titolare del 

trattamento ed è reperibile presso la sede del Titolare in Viale Duca degli Abruzzi, 15, Brescia. In caso 

di istanze/comunicazioni scritte da inviarsi in modalità digitale, il Data Protection Officer/Responsabile 

della Protezione dei Dati può essere contattato al seguente indirizzo di posta 

elettronica: privacy.RPD@ats-brescia.it o al seguente indirizzo PEC: protocollo@pec.ats-brescia.it  


