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COMUNE DI NORAGUGUME

PROVINCIA DI NUORO
(tel. 0785-44743 fax 0785 44799 c.f. 83000470910 - C.C.P.= 11967080)
PEC: protocollo@pec.comune.noragugume.nu. it

Spett.le Amministrazione Comunale
Piazza IV Novembre n.1
08010 Noragugume

c.a. Responsabile Ufficio Servizi Sociali

OGGETTO: Manifestazione di interesse Laboratorio di Pasticceria — Dolci sardi della tradizione
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Manifesta il proprio interesse:

A partecipare al laboratorio di pasticceria — dolci sardi della tradizione, da realizzarsi nel Comune di Noragugume;

Rilascia I’autorizzazione al trattamento di dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 679/2016
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