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     CONSENSO GENERICO 
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
 
cod.fiscale_________________________________________________________________________ 
 
Preso atto dell'informativa e dei diritti a me riservati in materia di trattamento dei dati personali ai sensi del 
Regolamento Europeo n. 2016/679 dichiara di:  
 
        autorizzare   non autorizzare 
 
Al trattamento dei miei dati personali indicati nell'informativa sopracitata per le finalità e nei limiti nella stessa 
contenuti ed in particolare per i seguenti dati: 
 

 Dati identificativi 
 Dati di contatto (email, numeri telefonici, social media, ecc.) 
 Dati bancari/fiscali 
 Dati che rivelano l'origine razziale o etnica 
 Dati relativi alla salute 
 Dati relativi a condanne penali e reati 

 

Luogo e data ____________________ Firma del padre/tutore legale (esercente la potestà parentale/tutela legale) 

          _____________________________________ 

                           Firma della madre/tutrice legale (esercente la potestà parentale/tutela)  

____________________________________________________________________ 

 

Per quanto attiene alla comunicazione dei miei dati personali a soggetti che svolgono attività funzionalmente 
collegate all'esecuzione del servizio prestato dal Titolare del trattamento quali l'attività di elaborazione, 
registrazione e archiviazione dei dati, nonché attività bancaria e finanziaria dichiaro di: 

 
autorizzare    non autorizzare 

 

Firma del padre/tutore legale (esercente la potestà parentale/tutela legale)______________________________________ 

 

Firma della madre/tutrice legale (esercente la potestà parentale/tutela) ________________________________________ 

 
Per quanto attiene infine alla comunicazione dei miei dati a soggetti terzi che svolgono attività di studio ed 
informazione di carattere commerciale dichiaro di: 
 

autorizzare    non autorizzare 
 

Firma del padre/tutore legale (esercente la potestà parentale/tutela legale)_______________________________________ 

 

Firma della madre/tutrice legale (esercente la potestà parentale/tutela) _________________________________________ 

 


