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MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI – Reg. UE 2016/679 

(da compilare a cura di chi presenta la domanda) 

 

Io sottoscritta/o ______________________________________________ , C.F. _______________________________, 

nato a _____________________________, il _______________ e residente in ________________________________ 

in qualità di interessato 

oppure 

 

Io sottoscritta/o ______________________________________________ , C.F. _______________________________, 

nato a _____________________________, il _______________ e residente in ________________________________ 

in qualità di parente amministratore di sostegno altro (specificare: __________________________________________) 

di __________________________________________________ (ospite) , C.F. _______________________________, 

nato a _____________________________, il _______________ e residente in ________________________________ 

 

Io sottoscritta/o ______________________________________________ , C.F. _______________________________, 

nato a _____________________________, il _______________ e residente in ________________________________ 

in qualità di parente amministratore di sostegno altro (specificare: __________________________________________) 

di __________________________________________________ (ospite) , C.F. _______________________________, 

nato a _____________________________, il _______________ e residente in ________________________________ 

 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa resa da FONDAZIONE GIUSEPPE RESTELLI ONLUS ai sensi 

dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679 inerente il trattamento dei dati conferiti mediante la compilazione della domanda di 

ammissione ed 

 

ACCONSENTO AL TRATTAMENTO 

 

dei dati personali, sia comuni sia particolari (ex sensibili), per la finalità di presentazione della domanda di ammissione 

presso la struttura. 

 

 

        Firma per presa visione al trattamento 

Luogo e data       dell’interessato o di chi ne fa le veci 

_______________________     _________________________________ 
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