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Autorizzo il trattomento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D. Lgs.n. 196/2003 e dal Regolamento
(UE) 2016/679, ai fini di cui alf’art. 1, comma 14, Legge 3/20189.

Hlen

I OS\[O g\} 2ao7h Firma

)Q&PJM @’U’&L



