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Modulo di Autorizzazione
Trattamento dei Dati Personali
Il /la Sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________________________________ 

il ________________________, presa visione del’Informativa rilasciata dall’Ente Nazionale Sordi – Sez. Prov. di Milano, ai sensi  dell’art. 13 del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n° 196/03, 

acconsente
al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità ivi indicate ed in conformità alle norme legislative e regolamenti vigenti e applicabili. Dichiara altresì di essere a conoscenza del fatto di poter esercitare i diritti previsti all’art. 7 del succitato Decreto, tra i quali quello di ottenere conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo/la riguardano, l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione dei dati presenti nonché la cancellazione, mediante comunicazione scritta da inoltrarsi presso l’ENS, in persona del suo  Presidente e legale rappresentante pro tempore, in qualità di Titolare del trattamento dati personali ai sensi e per effetti della vigente normativa in materia.

Data, _____________










                  Firma










_______________________
