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  Valido dal 1. 6. 2019  

 

 

  

 

 

 

Domanda dell´interessato  
 

 

Nome e cognome:  

Indirizzo, Stato:  

Data di nascita o altri dati d´identificazione in base ai quali il 

gestore può controllare nei propri archivi i Suoi dati personali: 
 

Numero di telefono (facoltativo):  

Indirizzo e-mail (facoltativo):   

 

Desidero che la società SAVA TURIZEM d.d.:  

............................................................................................................................. .............................................. 

................................................................................................................................................. .......................... 

  

Descrizione – motivazione della richiesta: 

........................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................. .............................................. 

............................................................................................................................. .............................................. 

........................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Data: .........................................                                  Firma (richiedente): ........................................... 

 

 

 

 

 


