
  

	

 

Modulo	per	la	manifestazione	del	consenso	–	CON-CF	

CONSENSO	DELL'INTERESSATO	AL	TRATTAMENTO	DI	DATI	PERSONALI	
	

Pienamente	 informato	 ai	 sensi	 dell'art.	 13	 del	 Regolamento	 2016/679/UE,	 secondo	 il	 mod.	 INF-CF	 fornito,	 il	
sottoscritto:	

Cognome	e	Nome:		.....................................................................................................................................................................................................................................		

in	rappresentanza	di:	 …nome	ditta	…………………………………………………………………………………………………………	

Indirizzo:		...............................................................................................................................................................		 Città:		.............................................................		

ai	sensi	dell'art.	7	dello	stesso	Regolamento,	nei	limiti	individuati	nel	modello	INF-CF	ricevuto,	opto	per	le	seguenti	
preferenze,	in	forma	specifica,	liberamente	e	per	iscritto,	firmando	in	calce	per	accettazione:	

	

CONSENSI	

NEWSLETTER	e	MARKETING:	

per	quanto	riguarda	il	trattamento	dei	dati	di	cui	al	punto	d)	dell’art.	3	della	presente	informativa,	come	esplicati	nel	medesimo	art.	3:	
c	 esprimo	il	consenso	 c	 nego	il	consenso	

Relativamente	all’invio	di	newsletter,	si	indica	la	casella	di	posta	elettronica	dove	si	vogliono	ricevere	i	messaggi	e	le	

comunicazioni:		 ……………………………………………@……………………………………………………………………………………	
	

	

RIFERIMENTI	SITO	WEB:	

per	quanto	riguarda	il	trattamento	dei	dati	di	cui	al	punto	e)	dell’art.	3	della	presente	informativa,	come	esplicati	nel	medesimo	art.	3:	
c	 esprimo	il	consenso	 c	 nego	il	consenso	

	

	

RIPRESE	DI	IMMAGINI	e	AUDIO:	

per	quanto	riguarda	il	trattamento	dei	dati	di	cui	al	punto	f)	dell’art.	3	della	presente	informativa,	come	esplicati	nel	medesimo	art.	3:	
c	 esprimo	il	consenso	 c	 nego	il	consenso	

	

	

Ribadisco	altresì	il	mio	impegno	a	comunicarvi	tempestivamente	le	eventuali	rettifiche,	variazioni	e/o	integrazioni	dei	dati	
in	vostro	possesso.	

	

Luogo	e	data		...........................................................................		 Firma	dell'interessato/i		..............................................................................................		
	


