
DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………………..

le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai 

riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati, anche 

particolari, per le finalità summenzionate. (

Cassa edile). 

 

 

 

Data   

 

………………………………………………………

 

 

 

 

 

 

 

 

Io sottoscritto ……………………………………………..

le informazioni di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me 

riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di 

familiare/anche per il soggetto minorenne, per le finalità di cui ai punti; (

solo per chi riceve assistenza anche familiare

 

 

 

Data   

 

………………………………………………………

 

 

 

DICHIARAZIONE DI RICEVUTA DELL’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

………………………………..…………………………………………. dichiaro di avere ricevuto 

di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai 

riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati, anche 

per le finalità summenzionate. (conferimento obbligatorio per svolgere l’attività della 

      Firma

…………    ……………………………………………………….

………………………………..…………………………………………. dichiaro di avere ricevuto 

all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me 

2016/679, e di acconsentire al trattamento dei dati relativi al mio nucleo 

soggetto minorenne, per le finalità di cui ai punti; (conferimento facoltativo, 

assistenza anche familiare). 

      Firma

………………………………………………………    ……………………………………………………….

DATI PERSONALI 

…………………………………………. dichiaro di avere ricevuto 

di cui all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me 

riconosciuti dal REG. UE 2016/679, e di acconsentire al trattamento dei miei dati, anche 

conferimento obbligatorio per svolgere l’attività della 

Firma 

………………………………………………………. 

dichiaro di avere ricevuto 

all’art. 13 del REG. UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti a me 

acconsentire al trattamento dei dati relativi al mio nucleo 

conferimento facoltativo, 

Firma 

………………………………………………………. 


