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CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI E SENSIBILI
per la pratica/domanda di .....ccorermeirmremnnemsann—mm.

Preso atto dell'informativa fornitami ai sensi dell'art.10 della Legge 31/12/1996 n.675, io
sottoscritto

acconsento

1) Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all'istruzione, alla liquidazione ed alla
gestione della pratica/domanda che mi riguarda (*)

SI NO

2) Al trasferimento dei miei dati personali e sensibili all'estero, ove cid0 sia necessario
all'istruzione, alla liquidazione ed alla gestione della pratica/domanda che mi riguarda (*)

SI NO

3) Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili a soggetti che gestiscono servizi
informatici, di postalizzazione e di archiviazione ed al trattamento dei dati stessi da parte di tali
soggetti, ove cid sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della pratica/domanda che mi
riguarda (*)

SI NO

4) Alla comunicazione dei miei dati sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla presente
pratica/domanda, ad altri Enti o Amministrazioni Pubbliche ove cid sia necessario per lo
svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali (*)

SI NO

SONO CONSAPEVOLE DEL FATTO CHE IL MANCATO CONSENSO:

= Nel caso di cui al punto 1), comporta l'impossibilita di istruire, liquidare o gestire la
pratica/domanda che mi riguarda;

= Nel caso di cui al punto 2), comporta l'impossibilita di istruire, liquidare o gestire la
pratica/domanda che mi riguarda se il trasferimento dei dati all'estero & necessario per la
trattazione della pratica/domanda che mi riguarda;

= Nel caso di cui al punto 3), comporta notevole ritardo nella liquidazione e nella gestione della
mia pratica/domanda;

(luogo e data) (firma)

*  (barrare la casella che interessa)

oppure:
Io sottoscritto dichiaro di aver gia fornito all' Ufficio
il mio consenso.

(luogo e data) (firma)
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