
 

Al Comune di Arbus 

Ufficio Cultura  

 

Modulo di adesione Volontari Monumenti Aperti 2024 

 

Il/la Sottoscritt_ __________________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________ il ________________________________________ 

Residente a_______________________________________________________________________________ 

Via/Vico/Piazza______________________________________________________________________n.___ 

telefono_______________________________professione________________________________________ 

email_______________________________ 

 

DICHIARA 

- la propria disponibilità a collaborare alla realizzazione della manifestazione “MONUMENTI 
APERTI 2024” che si svolgerà il 25-26 Maggio 2024, come guida volontaria, nel seguente 
sito___________________________ 

-di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del 
Regolamento UE n.679/2016;   

 

      

Data          Firma 

 

_____________        __________________________ 

 

Allega fotocopia documento di identità in corso di validità  


