
MODULO  DI  CONSENSO  DELL’INTERESSATO  

Il/la  Sottoscritto/a  _________________________________________________________  

nato/a  _________________________________________  il  _______________________  

residente  in  _______________________  Prov.  _____  via  _________________________  

cap_________  C.F.  ___________________________  tel._________________________  

cellulare  ___________________  e-­mail  _______________________________________  

professione  _____________________________________________________________  

letta  l’informativa  resagli  e  consapevole  delle  caratteristiche  del  trattamento  dei  propri  dati  
personali,  dichiara  di:  

dare  /  non  dare  il  consenso  al  trattamento  dei  propri  dati  il  cui  conferimento  è  facoltativo,  in  
quanto  questo  sia  svolto  conformemente  all’informativa  sopra  riportata  e  resa  al  sottoscritto.  

Sono   consapevole   e   informato   che   posso   revocare   il   mio   consenso   in   ogni   momento   
inviando   una   richiesta,   al   Titolare   del   trattamento   dei   dati   Freebody Associazione 
Culturale APS,  Via  Frova,  5  –  13100  Vercelli  (VC)    

________________  li  _____________   Firma  

__________________	
  


