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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 così 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 finalità 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, l’associazione non può eseguire quelle operazioni 
che richiedono tali trattamenti o comunicazioni. 

DATA E FIRMA LEGGIBILE 
se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che e-sercita la tutela). 

Per le finalità informative diverse di cui al punto 1 lettera e) 

[  ] DO 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, l’associazione non può eseguire quelle operazioni 
che richiedono tali trattamenti o comunicazioni. 

DATA E FIRMA LEGGIBILE 
se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà 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 così 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 finalità di cui al punto 2 lettera b)

	 [  ] DO IL CONSENSO                            [  ] NEGO IL CONSENSO 
per il trattamento dei miei dati sensibili 

DATA E FIRMA LEGGIBILE 
se l’interessato al trattamento è un minore, la firma dovrà essere apportata da colui che esercita la tutela). 

attenzione Questo modulo firmato deve essere custodito dal Responsabile del Trattamento

NON deve essere inviato alla Segreteria Centrale

Modulo per l’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

Allegato 4


