
 

Comune di Vallo della Lucania 
Provincia di Salerno 

 

svuotacasavallo@gmail.com  

MODULO DI ADESIONE 

MANIFESTAZIONE “SVUOTA CASA” 

 

DATI DEL PARTECIPANTE 

- Nome e Cognome: ______________________________________________________________ 

- Data di nascita: _________________________________________________________________ 

- Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

- Email: ________________________________________________________________________ 

- Telefono: _____________________________________________________________________ 

- Targa del veicolo: _______________________________________________________________  

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a dichiara: 

- di conoscere, accettare e rispettare i requisiti e le condizioni stabilite del regolamento della 
manifestazione; 

- di essere l’unico del nucleo familiare ad aderire; 

- di non essere iscritto al Registro Imprese; 

- di esporre solo oggetti usati di modico valore e precisamente ____________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________; 

- di acconsentire al trattamento dei dati personali. 

Data ________________________ 

 

Firma: _________________________________ 

 

 

 

 


