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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Note: Il presente modulo deve essere obbligatoriamente compilato, sottoscritto e successivamente 

inviato all’indirizzo di posta elettronica o PEC di una delle due associazioni  indicate nel bando, 

unitamente alla domanda di partecipazione.  

  

La/Il sottoscritto/a 

____________________________________________________________________  

 

nata/o  a _______________________________________ Il ___________  

 

CF _______________________________________ Residente a ____________________________  

 

Via _______________________________ n._____  

 

Tel. ____________________________________ Cell. ____________________________________ 

 

Autorizza/o il trattamento dei miei dati personali ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo 30 

giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell'art. 13 del GDPR 

(Regolamento UE 2016/679).  

Letto, confermato e sottoscritto _______________________, Li  ___________  

 

Firma del presentatore (per esteso e leggibile) 

 

 _________________________________________ 

 

 

 


