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Consenso al trattamento dei dati personali: Il sottoscritto, a conoscenza dell’informativa ai sensi del codice in materia di protezione dei
dati personali (DL 30/06/2003, n. 196) per le finalita connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime il
proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali per tutte le finalita ulteriormente collegate alla presente iniziativa.



