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UNIONE DEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA 
Piazza Martiri, 1 
48022 Lugo (RA) 
P.I. 02291370399 

 
 

Il sottoscritto _______________________________nato a ______________________________ 
Il _____________________________________residente a _____________________________ 
In via ____________________________________C.F.________________________________ 
 
In qualità di: 
 
 

o Consigliere dell’Unione dei Comuni della Bassa Romagna 
 
 

che le indennità / gettoni di presenza devono essere accreditati sul seguente conto corrente 
bancario / postale intestato al sottoscritto: 
 
Banca:___________________________________ 
Codice IBAN:_____________________________ 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali successive variazioni in 
merito ai dati sopra riportati. 
 
DATA______________________________ 

 
FIRMA DEL DICHIARANTE 

___________________________ 
 

 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 
Il Sig. ___________________________________________ consigliere dell’Unione dei Comuni 
della Bassa Romagna, autorizza, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30/06/2003, il trattamento dei propri 
dati personali, contenuti nei fascicoli e nelle procedure informatizzate per la gestione degli 
amministratori, nell’intesa che gli stessi siano raccolti, detenuti e trattati per finalità istituzionali. 
 
 

FIRMA PER ESTESO LEGGIBILE  
_________________________________ 

 
 


