autorizzazione al trattamento dei dati personali

Il sottoscritto______________________________________ nato a _________________________________

Il  ______________________ residente  a ____________________________________ in via ___________

___________________________________________   n. _____ cell.________________________________

e-mail __________________________________________________________________________________

ACCONSENTE
ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (cd. GDPR), con la sottoscrizione del presente modulo,  al 

trattamento  dei dati personali esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione 

viene resa.
Luogo e data ___________________


                                                                                                    Firma______________________
