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QUALE RAPPRESENTANTE DELLA UILPA PENITENZIARI, A PRENDERE VISIONE PRESSO
CODESTO DIPARTIMENTO DELL'’AMMINISTRAZIONE PENITENZIARIA DELLO STATO
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ESONERANDO COSI' DA OGNI RESPONSABILITA" L’AMMINISTRAZIONE CIRCA LA
DIFFUSIONE DI DATI PERSONALI.
ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA” PERSONALE.
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