
Sede Milano: Via Giuseppe Pecchio, 1, 20131 Milano MI

DICHI ARAZIONE ESONERO RESPONSABILITA’  

IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________________IL_____________________ 

RESIDENTE IN VIA_______________________________________________________________N°__________ 

CAP______________CITTA’______________________________PROVINCIA_____________________________ 

PROFESSIONE__________________________________________________________________________________ 

PRESSO LA DITTA_______________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

CHE TUTTI I DATI FORNITI NEL MODULO DI RICHIESTA PER LA GRAN BRETAGNA DA ME COMPILATO 
SONO VERI, QUINDI ESONERO INFOVISTI SRL DA OGNI RESPONSABILITA’ PER IL RILASCIO DEL 
VISTO GRAN BRETAGNA E MI ASSUMO LA PIENA RESPONSABILITA’ DI CIO’ CHE E’ RIPORTATO SUL 
MODULO ALLEGATO.

NOME COGNOME 
 FIRMA 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI, IN CONFORMITA’ A QUANTO PREVISTO DAGLI 
ARTICOLI 13 E 23 DEL D.lgs 30/06/2003 n. 196 E SUCCESSIVE MODIFICHE, PER GLI ADEMPIMENTI 
CONNESSI CON LA PRESENTE INIZIATIVA. 

NOME COGNOME 
      FIRMA 

Data______________________________ 

INFOVISTI
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