
AL COMUNE DI LOCOROTONDO

TITOLARE / RESPONSABILE

DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Piazza Aldo Moro, 29

70010 LOCOROTONDO (BA)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto ______________________°

natoa __________ il ____________ residente a_______________ Via

______________________ n. _______ in qualità di cliente/fornitore del Comune di

Locorotondo , con sede a Piazza A. Moro n. 29 70010 - Locorotondo (BA) , ai sensi

dell'art. 23, del Codice della Privacy:

 Acconsente al trattamento dei suoi dati personali, sensibili e non, secondo le

finalità e con le modalità sopra indicate.

 Acconsente alla diffusione degli stessi dati quando tale diffusione sia necessaria

per l’espletamento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento, da una

normativa comunitaria e comunque liberamente nell’ambito del nostro rapporto 

commerciale (oltre naturalmente alla libera diffusione dei dati quando da me

esplicitamente richiesta).

 Dichiara inoltre di essere stato informato per iscritto e verbalmente dei diritti a

spettanti di cui al Titolo II articoli dal 7 al 10 del nuovo Codice della Privacy.

Data_____________________
Firma


