
D I C H I A R A Z I O N E  D I  C O N S E N S O  A L  T R A T T A M E N T O  
 

D E I  D A T I  P E R S O N A L I  E  S E N S I B I L I  
 

____________________________ 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________, 
 
 

nato/a a  __________________________________________________________  provincia _______ 
 
 

il  ______________________   codice fiscale ____________________________________________, 
 

PRESO ATTO 

dell ' informativa sul  trattamento dei  dati  personali  ex artt.  13 -14 Reg.to UE 

2016/679,   r iportata sul s ito  is t i tuzionale dell ’O.D.C.E.C.  di  Nola al  seguente l ink  

https://www.odcec-nola. i t/pr ivacy ,  

ACCONSENTE 

al  trattamento de i dati  personali  e  sensibi l i .  

        Luogo e data   
 

__________________________________________ 
 

 In fede  
   
 
 

____________________________________  

 
 

https://www.odcec-nola.it/privacy

