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Modulo per il consenso
al trattamento dei dati personali

L'informativa e il Consenso
Il presente documento seque l'informativa ex art. 13 del Regolamento UE 679/2016.

Dettagli dell'Interessato al Trattamento

Anagrafica

Nome e Cognome:

C.F.: ; Documento identificativo:

Recapiti

Residenza:

Telefono: i Cellulare:
Email: ; PEC:
Altro recapito (domicilio, fax, tel., ecc...):

Letta e compresa I'Informativa sulla Privacy che precede, di cui mi e stata consegnata copia,

1. Acconsento al trattamento dei miei dati personali per le finalita di cui all'informativa resa ex art. 13 Regolamento UE 679/2016 che precede:
[]st [ ]NO
2. Acconsento a ricevere materiale pubblicitario e promozionale inerente le attivita, i servizi e prodotti del Titolare del Trattamento, inclusi
sondaggi commerciali per il miglioramento del servizio, come meglio descritto nellinformativa resa ex art. 13 Regolamento UE 679/2016
che precede (c.d. Marketing Diretto): I:I S| I:I NO
3. Acconsento a ricevere materiale pubblicitario e promozionale, a mezzo dei Partner commerciali del Titolare del Trattamento, inerente le

attivita, i servizi e prodotti del Titolare del Trattamento e dei suoi Partner commerciali, inclusi sondaggi commerciali per il miglioramento
del servizio, come meglio descritto nell'informativa resa ex art. 13 Regolamento UE 679/2016 che precede (c.d. Marketing Indiretto):

[]st [ ]No

4. Acconsento all'analisi dei miei interessi, abitudini e scelte di consumo anche al fine di ricevere materiale informativo e promozionale
personalizzato (attivita di profilazione), come meglio descritto nell'informativa resa ex art. 13 Regolamento UE 679/2016 che precede:

[]st [ ]NO

Il presente consenso al trattamento dei dati ha validita permanente, salvo revoca e/o modifica e/o raggiungimento della maggiore eta.

PR S S
Luogo e data Firma leggibile

Riservato all'Ufficio

Raccolta in formato: i in data:

Dall'incaricato: ; Firma:
Note:




