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Assessorato della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro

Dipartimento della famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro

Servizio 7 “Fragilità e Povertà”

CONSENSO DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Il/la sottoscritto/a ___________________ in qualità di legale rappresentante del _________________
_______________nato a ___________________ il ____________ CF _____________ residente in 
____________ Via _____________tel ___________ Cellulare _________________
ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale per la protezione dei dati personali 2016/679 (GDPR), con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.
Letto, confermato e sottoscritto 
, 
Lì 
_____________
Firma digitale del Rappresentante Legale o altro

soggetto munito di poteri di firma*
FIRMATO
* obbligo della presentazione del documento di riconoscimento in corso di validità assolto implicitamente con l'apposizione della
firma digitale, ai sensi del combinato disposto di cui agli articoli 38 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. e 65, comma 1, lettera a)
del D.Lgs. n. 82/2005 e s.m.i.

