CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI



Il sottoscritto___________________________________________________
Nato a_______________________il_____________CF__________________
Residente a____________________via________________________n._____
Tel._____________________________Cell.___________________________

ACCOSENTE

Ai sensi e per gli effetti dell’Art. 13 Regolamento UE 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.

Letto, confermato e sottoscritto


________________, li________________

______________________
                                                                                   Firma del dichiarante




