MINISTERO DELL'AGRICOLTURA
DELLA SOVRANITA ALIMENTARE
E DELLE FORESTE

Modulo di comunicazione diretta all’Organismo indipendente di valutazione del

Ministero dell'agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste
(articolo 19 bis Decreto Legislativo 27 ottobre 2009 n.150)

CITTADINO RAPPRESENTANTE PERSONA UTENTE INTERNO
GIURIDICA

GENERALITA DELL'UTENTE

Coghome e Nome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Citta e Indirizzo

Mail/pec e recapito telefonico

Documento d'identita n.

Rilasciato da - Luogo e data di rilascio

Ragione sociale persona giuridica

O
O
O

Codice fiscale persona giuridica




MINISTERO DELL'AGRICOLTURA
DELLA SOVRANITA ALIMENTARE
E DELLE FORESTE




MINISTERO DELL'AGRICOLTURA
DELLA SOVRANITA ALIMENTARE
E DELLE FORESTE

GRADO DI SODDISFAZIONE

MOLTO SODDISFATTO |l

SODDISFATTO [ ]

POCO SODDISFATTO |l

NON SODDISFATTO

Autorizzo il Ministero dell'agricoltura, della sovranita alimentare e delle foreste al trattamento dei dati
personali sopra riportati per le finalita funzionali alla vostra attivita.

Dichiaro inoltre di aver preso visione della informativa ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 e del
Regolamento UE 2016/679 che ¢ parte integrante del presente modello.

Data Firma

AVVERTENZE

Le comunicazioni anonime non verranno prese in considerazione.

I modulo dovra essere compilato in ogni sua parte, datato e sottoscritto ed inviato in formato pdf, con allegata copia del documento di identita in
corso di validita, all'indirizzo di posta elettronica gabinetto.oiv@politicheagricole.it

Sirichiama I'attenzione alle avvertenze concernenti I'autorizzazione al trattamento dei dati personali indicati nel modulo e alla dichiarazione di presa
visione dell'informativa ai sensi del D.Lgs.30/06/2003 n.196 e del Regolamento UE n. 2016/679 presente al seguente link

Masaf - Privacy (politicheagricole.it)

La persona fisica in qualita di rappresentante di persona giuridica dovra compilare, oltre ai campi previsti per le generalita (nome, cognome, data
e luogo di nascita, codice fiscale, indirizzo, telefono, e-mail, PEC, documento di identita), anche i campi relativi alla ragione sociale e al codice
fiscale della persona giuridica rappresentata.
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