
OGGETTO: Petizione per l’attivazione, a Mola di Bari, di un Presidio Territoriale di Assistenza (PTA) o, nelle more, di un Punto di Primo   
Intervento e potenziamento della rete emergenza-urgenza 

 
Informativa privacy: 
Firmando, acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 101/2018. I dati saranno utilizzati 
esclusivamente per le finalità della petizione in oggetto. 

 
COGNOME E NOME RESIDENZA LUOGO E DATA DI NASCITA NAZIONALITA’ DOCUMENTO DI 

IDENTIFICAZIONE (TIPO E NUMERO) 
FIRMA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 


