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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 

 

 AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI . 

 

Io sottoscritto…………………………………………………………………………………….dichiaro:    

di avere ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da 

me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs. 196/2003), nonché di avere avuto conoscenza che i dati da 

me conferiti hanno natura di dati sensibili e acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per 

le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione 

dell’iscrizione al corso di :_______________________________________________ tenuto a cura di 

CF@S e alla trasmissione di comunicazioni future ad esso collegate. 

 

Luogo …………….………….data……………………………… 

  

Firma (leggibile)………………………………………………… 

 


