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Abstract del saggio
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ll/la sottoscritto/a:

O DICHIARA di aver preso visione del regolamento, accettandolo in tutte le sue parti.
O AUTORIZZA al trattamento dei dati personali, in base al Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell'art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679).

DATA E FIRMA




