ASSOCIAZIONE ITALIANA
DI SCAUTISMO RAIDER

SEDE CENTRALE

00040 POMEZIA (Roma)

Via Cavour, 28/B

Tel. e Fax + 39 06 9122550
C.F. 92001140927

C.C.P. 35246008
www.assoraider.it
segreterianazionale@assoraider.it

PRESIDENTE CAPO SCAUT
Antonio Simonetti c/o S&D sas
09122 CAGLIARI

Via Garigliano, 13

Tel. + Fax +39 070 275132
Fax 178 6014514

Cell. + 39 339 4778794

pres.caposcaut@assoraider.it

Modulo per I'espressione del Consenso al
Trattamento dei Dati Personali e Sensibili

Dopo aver letto e compreso la nota informativa fornita ai sensi
dell’Art. 13 del D.Lgs 19672003

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, consento al loro tratta-
mento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e cosi come specificati nell'informativa, acconsentedo,
in particolare, alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 1 lettera c) dell'informativa.

Nome Cognome

Per le finalita di cui al punto 1 lettera c) e lettera d)

[X] DO IL CONSENSO

per il trattamento dei miei dati e la comunicazione degli stessi ai soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate e i loro
correlati trattamenti, consapevole che, in mancanza di tale con-senso, I'associazione non puo eseguire quelle operazioni
che richiedono tali trattamenti o comunicazioni.

DATA E FIRMA LEGGIBILE

se l'interessato al trattamento € un minore, la firma dovra essere apportata da colui che e-sercita la tutela).

Per le finalita informative diverse di cui al punto 1 lettera e)
[ 1DO IL CONSENSO [ ]NEGO IL CONSENSO

per il trattamento dei miei dati e la comunicazione degli stessi ai soggetti appartenenti alle categorie sopra indicate e i loro
correlati trattamenti, consapevole che, in mancanza di tale con-senso, I'associazione non puo eseguire quelle operazioni
che richiedono tali trattamenti o comunicazioni.

DATA E FIRMA LEGGIBILE

se l'interessato al trattamento € un minore, la firma dovra essere apportata da colui che esercita la tutela).

Ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. 196/2003, consento al loro tratta-
mento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e cosi come specificati nell'informativa, acconsentedo,
in particolare, alla comunicazione dei miei dati come indicato al punto 2 lettera b) dell'informativa.

Nome Cognome

Per le finalita di cui al punto 2 lettera b)
[ 1DO IL CONSENSO [ ]NEGO IL CONSENSO

per il trattamento dei miei dati sensibili

DATA E FIRMA LEGGIBILE

se linteressato al trattamento € un minore, la firma dovra essere apportata da colui che esercita la tutela).

MZ'O“@ QUESTO MODULO FIRMATO DEVE ESSERE CUSTODITO DAL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

NON Jeve essere inviako alla Segreteria Centrale



