
 

 

 
 

Spettabile Gruppo di Azione Locale (GAL) Baldo Lessinia, 

 
dichiarando di avere da Voi ricevuto la più ampia informativa scritta relativa al trattamento dei dati da me conferiti ai 
sensi degli artt. da 12 a 22, contenuti nel Capo I, Sezioni 1-2-3-4, del Regolamento Europeo 679/2016 (Regolamento 

generale sulla protezione dei dati), consapevole dei diritti esercitabili a norma di legge in relazione ai dati conferiti, con 
la presente 
 

PRESTO IL MIO CONSENSO 

 
al trattamento dei dati relativi a me ed ai soggetti da me rappresentati, come di seguito specificato, per le seguenti 
finalità: 

□ in quanto Vostro dipendente/collaboratore: acquisizione, elaborazione, archivio dei dati personali conferiti, 

anche sensibili, e relativa comunicazione al commercialista / consulente del lavoro e alle Amministrazioni 
competenti; 
□ in quanto Vostro fornitore: acquisizione, elaborazione, archivio dei dati personali conferiti , occorrendo 

anche di natura giudiziaria, e relativa comunicazione al commercialista / consulente del lavoro e alle 
Amministrazioni competenti; 
□ in quanto Vostro utente: acquisizione, elaborazione, archivio dei dati personali conferiti per finalità di 
marketing diretto e promozionale; 

□ in quanto Vostro utente: comunicazione a terzi dei dati personali conferiti, in particolare ai seguenti soggetti 
Terzi Contitolari del trattamento, Pubblica Amministrazione, altri enti pubblici. 

 
 

L’interessato  
Nome cognome *     _____________________________________ 

Data e luogo di nascita *     _____________________________________ 

Indirizzo di residenza/sede *    _____________________________________ 

Recapiti telefonici ed email **    _____________________________________ 

 
Eventualmente, quale legale rappresentante di:  
Denominazione / ragione sociale*    _____________________________________ 

Codice fiscale e partita iva*    _____________________________________ 

Sede*       _____________________________________ 

Recapiti telefonici ed e-mail**    _____________________________________ 

 

 
* dati obbligatori 
** dati facoltativi 
 

………………………, lì …………………………………………. 
Firma dell’interessato  


