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SSOCIAZIONE DONATORI
IDOLLO OSSEO

PROVINCIA DI TRENTO ONLUS

CONSENSO
AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

COMUNI E SENSIBILI

D.LGS. 30/06/2003, N. 196
CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE

DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione
dell’informativa ai sensi dell'art. 13, Decreto Legi-
slativo 196/2003, unitamente a copia dell'art. 7
del Decreto Legislativo medesimo ed attesta il proprio
libero consenso al trattamento dei propri dati per-
sonali comuni e sensibili, nei limiti e per le finalità
precisati nell'informativa stessa.

Data ....................................................................................................................

Firma ................................................................................................................


