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EVENTO CERTIFICATO PER BENEFICENZA A FAVORE DELL’ISTITUTO GASLINI
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Il presente modello va consegnato compilato e firmato all'Ufficio Informazione e Relazioni con il Pubblico, telefono 010563435,
e-mail: relpubblico@gaslini.org

PRIVACY: ll/La sottoscritto/a dichiara di acconsentire al trattamento dei propri dati personali, in conformita alla vigente
normativa. Titolare e responsabile dei dati & I'lstituto Giannina Gaslini di Genova.

Approvazione dell’evento (Spazio riservato all’Istituto Gaslini)

Referente aziendale: .........oovveveieiiie i Codice Evento .......cocevvvevnnnnnn,
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