SCHEDA DI ADESIONE: "ESERCIZI COMMERCIALI AMICI DELL'AUTISMO"
(Da restituire entro il 1 aprile 2026)

Il/La sottoscritto/a: _________________________________________________
Titolare dell'attività (Nome Negozio/Locale): ___________________________
Sito in via: _________________________________________ n. ___________
Recapito Telefonico / Email: __________________________________________

ADERISCE ALL'INIZIATIVA DEL 2 APRILE IMPEGNANDOSI A:

· [ ] Attuare "L’Ora della Calma" (riduzione luci/suoni dalle 19:00 alle 20:00)
· [ ] Esporre un "Tocco di Blu" (vetrina o spillina per i dipendenti)

Si allega un documento di identità in corso di validità.
Autorizzo il Comune di Tortolì all'inserimento del nome della mia attività nell'elenco pubblico degli "Esercizi Amici dell'Autismo".

[bookmark: _Hlk9320611]Il Comune di Tortolì La informa che, ai sensi e per gli effetti degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” ("General Data Protection Regulation"), tratta i dati personali da Lei forniti e liberamente comunicati al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali.
Il Comune di Tortolì garantisce che il trattamento dei Suoi dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale ed al diritto alla protezione dei dati personali. 


Data: _________________ 			Firma: ______________________________________

