
Il sottoscritto__________________________________________________________________ 

nato a_________________________________________ il _____________________________ 

residente a ___________________________ via ____________________________________ 

telefono _______________________ cell. _________________ e-mail _________________ 

CHIEDE 

Il rilascio della CARTA ARGENTO per poter usufruire di sconti e delle agevolazioni nei 

negozi, negli enti , che aderiscono all’iniziativa. 

Dichiara di essere consapevole che la CARTA ARGENTO  è strettamente personale e 

non è cedibile. 

 

Marano Vicentino______________________    ______________________ 

                   Firma 

Allega una fototessera recente. 

_______________________________________________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: si informa l’interessato che i dati raccolti saranno inseriti e 

conservati nella banca dati degli Uffici del Comune di Marano Vicentino. Il trattamento dei dati personali è cautelato 

da opportune misure idonee a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi e verranno utilizzati esclusivamente 

per fini istituzionali. 

 

 

 

 

 

 

C O M U N E  D I  M A R A N O  V I C E N T I N O — A S S E S S O R A T O  A I  S E R V I Z I  S O C I A L I — U R P  

Tessera n._____________________ 
 

Rilasciata il ____________________  __________________________ 

               Firma 

Carta Argento 


