
Gentile visitatore,

nel perdurare dell'emergenza sanitaria da COVID-19 è di grande importanza 
il  tracciamento dei casi di nuovo contagio.  Non avendo prenotato la visita, Le 
chiediamo cortesemente di fornire i Suoi dati essenziali utili a rintracciarLa in caso 
di necessità: 
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La informiamo che i dati personali forniti verranno utilizzati esclusivamente per finalità legate alla 
tracciabilità in conformità al regolamento europeo 2016/679.
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Capo Settore: dott.ssa Federica Franzoso 
Ufficio Postale Padova Centro casella postale aperta 35122 Padova
e-mail cultura@comune.padova.it | PEC cultura@pec.comune.padova.it | c.f. e p. iva Comune di Padova 00644060287  
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COGNOME ______________________     NOME _____________________________

COMUNE DI  RESIDENZA _________________________________________________

RECAPITO CELLULARE ___________________________________________________

Accompagno in visita N. __________ minore/i

COGNOME ______________________     NOME _____________________________

COGNOME ______________________     NOME _____________________________

COGNOME ______________________     NOME _____________________________

DATA DELLA VISITA_________________ FIRMA _____________________________
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PALAZZO DELLA RAGIONE
ORARI: 1 febbraio / 31 ottobre 9-19 | 1 novembre / 31 gennaio 9-18
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