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Foggia, lì
_17-02-2024________

Foggia, li
17-02-2024__________

Il/La sottoscritto/a Anna Maria Quitadamo______________,
in conformità alle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 28
dicembre 2000, n. 445 ferma restando la responsabilità
penale prevista dall’art.76 del medesimo DPR per le ipotesi
di falsità in atti e dichiarazioni, dichiara, sotto la propria
responsabilità, che i dati di cui al proprio curriculum vitae
sopra riportati corrispondono al vero.

F.to Anna Maria Quitadamo
………………………..

Il/La sottoscritto/a Anna Maria Quitadamo______________,
autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel
proprio curriculum vitae in base del D.Lgs del 30 giugno
2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
personali” e dell’art.13 del GDPR (Regolamento Ue
2016/679).

F.to …Anna Maria Quitadamo
……………………..




