
❑

❑ l’impresa/ente 

datore di lavoro all’esercizio dell’attività di 

❑

responsabile didattico presso l’autoscuola ______________________________, avente sede 

Il sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa presente sul sito 

❑
❑

https://www.provincia.brescia.it/area_letturaDocumento/7387/pagsistema.html

