REGIONE
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Giunta regionale ALLEGATO F

ASSISTENZA ALL’AUTONOMIA E ALLA COMUNICAZIONE IN AMBITO DOMICILIARE
FOGLIO MENSILE DELLE PRESENZE
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L’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi
2016/679/UE — General Data Protection Regulation — GDPR deve essere formulata da parte del Comune/Ambito
Territoriale Sociale titolare del trattamento dati.

dell’art.

13, Regolamento




